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/.  Abhandhmgen  und  Originakmfsätze. 

Aerztlicher  Bericht  über  das  Haunefsche  Kinder- 
spital   in   München   im    Jahre  1868   nebst    einem 
Rückblicke   auf  die  zweiundzwanzigjährige    Wirk- 
samkeit dieses  Institutes* 

I.  Sammarisohe  Debersicht  des  Jahres  1868- 

■ 

Vom  vorigen  Jahre  blieben  in  ärztlicher  Behandlung  48; 
^om  1.  Januar  bis  31.  Dezember  1868  suchten  weitere  3123 
I       innke  Kinder  Hilfe  in  unserer  Anstalt. 

Von  diesen  3171  Kindern  wurden  411  im  Spitale  selbst 
behandelt  und  yerpflegt  —  die  flbrigen  2760  fanden  ausser- 
bilb  der  Anstalt  ärztliche  Hilfe  und  bei  weitem  der  grösste 
Theil  erhielt  aus  der  königl  Hofapotheke  auch  den  unentgelt- 
Kchen  Oenuss  der  Arzneien. 

Von  diesen  3171  Kindern  waren  1550  von  verheirathe- 
ten,  1621  von  unverheiratheten  Eltern,  1582  m&nnlichen,  1589 
weiblichen  Geschlechtes. 

Ein  Alter  unter  1  Jahre  hatten  1439 ;  davon  wurden  229 
guiz,  49  theilweise  an  der  Mutterbrust  ernährt,  1161  künst- 
lieh  aufgezogen;  im  Alter  von  1—3  Jahren  standen  575,  von 
3-6  Jahren  323,  von  6—12  Jahren  834.  — 

Gestorben  sind  247  —  ungeheilt  geblieben  18  —  gebes- 
sert wurden  136  —  in  Behandlung  stehen  noch  25  —  all® 
uideren  wurden   als  geheilt  abgeschrieben. 

UV.  1870.  1 


Die  behandelteii  Krankheiten  stellen  sich  also: 

Bildungsfehler 49 

Epi-    und  endemische  Krankheiten     .  511 

Krankheiten  der  Blutmischung  .     .     .  278 

Krankheiten  des  Nervensysteme«  .     -  68 

Krankheiten  des  Gefässsjstemes     .     .  25 

Krankheiten  der  Athmungsorgane      .  441 

Krankheiten  der  Verdauungsorgane  .  1338 

Krankheiten  der  Harnorgane     ...  33 

Krankheiten  der  Geschlechtsorgane/.  10 

Krankheiten  der  Haut 125 

Krankheiten  der  Sinnesorgane  .     .     .  118 

Aeussere  und  chirurgische  Krankheiten  141 

Sjphilis 34 

3171 

Gestorben  sind  247  und  zwar: 

1.  An  Anämie  (allgemeine  Blutleere)  4 

2.  Am  Tj^phus 4 

3.  Am  Kehlkopfkrampfe 5 

4.  An  Lebensschwäche 8 

5.  An  Syphilis 8 

6.  An  Wassersucht  nach  Scharlach    .  7 

7.  An  Scharlach 8 

8.  Am  Keuchhusten 9 

9.  An  Gehirnkrankheiten       ....  14 

10.  An  Cholera  infantum 16 

11.  An  allgemeiner  Tuberkulose      .     .  19 

12.  An  Luftröhren-  und  Lungenentzünd- 
ung     21 

13.  An  akuten  und  chronischen  Darm- 
Krankheiten    24 

14.  An  Diphtherie 24 

15.  An  Darrsucht  (Paedatrophie )    .     .  74 

Summa    247 
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ledungtabUfe  >•■  i.  Jannar  Ms  Sl.  Deieaber  1818. 

I.  Einnahmen. 

il.     kr. 
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Summa  5466    40 

II.  Ausgaben. 

fl.      kr. 
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ung von  Inventar-Gegenständen 445    51 
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III.  Abschluss. 

fl.     kr. 

Einnahmen 5466    40 

Ausgaben 5430    23 

Aktivrest  36     17 
IV.  Aktiv-Stand. 

fl.     kr. 

1.  Das  Spitalgebäude  in  der  Jägerstrasse  abzüglich 
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2.  Obligationen  und  Hypothekenbriefe    ....  35050     — 
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Somit  bleibt  ohne  Binrechnung  des  Inventars 

•in  Aklivstand  von  48086     17 
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Von  den  im  Spitale  selbst  aufgenominenen  und  beban- 
delten 411  EinderD  starben  42  =  10,2<'|o  der  Erkrankten, 
was  keine  ungünstige  Zahl  ist,  —  wenn  man  in  Anschlag 
bringt,  dass  gerade  die  schwersten  Fälle  dem  Spitale  aberge- 
ben  werden. 

Die  Zahl  der  Verpflegungstage  belauft  sich  auf  6376,  so 
dass  auf  ein  Kind  im  Durchschnitte  lö^ls  Tag  fUllt;  die  Zahl 
der  Betten  beträgt  mit  Einrechnung  der  Betten  im  Krätzzim- 
mer und  in  dem  kleinen  Zimmerchen  für  Syphilitische  32, 
die  in  sechs  Erankensälen  vertheilt  sind.  Den  Erankendienst 
versehen  4  barmherzige  Schwestern  und  4  Mägde,  die  unge- 
mein in  Anspruch  genommen  sind,  da  der  Nachtdienst  bei 
kranken  Kindern  ein  äusserst  schwienger  ist. 

Ausser  dem  Spital  -  Direktor  besorgen  2  Assistenzärzte 
die  Eranken.  Der  erste  Assistenzarzt  wohnt  gegenüber 
dem  Einderspitale  und  kann  jeden  Augenblick  in  dasselbe 
durch  einen  Glockenzug,  der  von  der  Anstalt  bis  in  sein  Zim- 
mer geht,  gerufen  werden.  Ausserdem  werden  auch  ambu- 
lante Eranke  von  ärztlichen  Praktikanten  und  jungen  Aerzten 
besucht,  die  regelmässig  jeden  Tag  von  11  — 12  Uhr  zur 
Ordinationsstunde  in's  Spital  kommen. 

Es  ist  in  der  That  zu  verwundern,  dass  bei  der  Beschränkt- 
heit der  Räume  in  unserem  Spitale^  bei  der  Unmöglichkeit  einer 
systematischen  Gruppirung  der  Eranken,  bei  dem  Mangel  ei- 
ner besonderen  Abtheilung  für  chirurgische  Eranke,    bei   der 
Schwierigkeit  einer   strengen  Isoiirung  der  kontagiösen  Eran- 
ken, die  zwar  statutengemäss,  —  eben  wegen  Mangels  einer 
besonderen  Abtheilung  für  dieselben,    —     in    das  Spital   gar 
nicht  aufgenommen  werden  sollen,    die    aber    dennoch  unter 
der  Herrschaft  solcher  Epidemieen  in  der  Stadt  sich  auch  häu- 
fig im  Spitale  zeigen    und  sodann    nicht  mehr  aus  demselben 
entfernt  werden  können,    —    es  ist,  sagen  wir,    in  der  That 
zu  verwundern,  dass  wir  trotz  dessen  im  Spitale  nie  eine  ver- 
heerende Epidemie  gehabt    haben    und  zeither  von  Pyämieen 
und  Infektionskrankheiten,  die  lokalen  Verhältnissen  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  fast  ganz  frei  waren. 

Hiezu  trägt  gewiss    unsere    sorgfltltige    Ventilation,    die 
wirkliche  Verschwendung  an  Wäsche  und  Bettutensiiien,  und 


die  musterhafte  Reinlichkeit  in  jeder  Weise  von  Seiten  der 
barmherzigen  Schwestern  das  Meiste  bei. 

Sie  Gefahr  des  Nichtzustandekommens  oder  des  Fortbe- 
standes einer  derartigen  Anstalt  beruhte  anfänglich  nicht  allein 
in  der  schwierigen  Beschaffung  der  Geldmittel ,  sondern  auch 
und  hauptsächlich  in  der  Sorge,  das  Vertrauen  der  Eltern 
nachhaltig  zu  gewinnen,  damit  sie  ihre  Kinder  fremder  Wart 
und  Pflege  überlassen. 

Diese  Gefahr  ist  bei  unserem  Einderspitale  durch  die  gros- 
sen Unterstützungen  von  allen  Seiten  und  unter  Gottes  Segen, 
der  unser  Unternehmen  in  merkwürdiger  Weise  begleitete, 
nun  vollkommen  überwunden. 

In  ersterer  Beziehung  wird  obiger  Ausweis  unserer  Rech- 
nungsablage darthun,  dass  wir  nicht  allein  die  Jahresausgaben 
bestreiten  können,  sondern  dass  wir  bereits  eine  schöne  Summe 
als  Kapitalstock  angelegt  haben. 

In  weiterer  Beziehung  dürfen  wir  uns  des  steten  Ver- 
trauens der  Eltern  erfreuen,  die  gerne  ihre  kranken  Kinder 
unserem  Institute  anvertrauen,  und  zwar  in  solcher  Zahl,  dass 
wir  leider  nur  zu  häufig  Abweisungen  von  Kranken  eintreten 
lassen  müssen^  was  meistens  die  armen,  erbarmungswürdigen 
Kinder  unter  1  Jahre  sehr  hart  trifft,  die  schon  in  gesunden 
Tagen  der  guten  Ernährung,  Pflege  und  Wai'tung  ermangeln. 

Sollte  hier  in  München  ein  Kinderspital  im  Verhältnisse 
zur  Zahl  der  Einwohnerschaft  und  dem  Bedürfnisse  der  är- 
meren Klassen  gegründet  und  für  alle  Kategorieen  und  Alters- 
stufen der  kranken  Kinder  errichtet  werden,  so  würden  hun- 
dert Betten  nicht  ausreichen,  um  allen  Meldungen  und  Zu' 
fbhrnngen  gerecht  zu  werden.  Von  Privatkräften  ist  dieses 
aber  nicht  herzustellen  und  zu  erhalten  möglich  und  muss  der 
Kommune  und  dem  Staate  überlassen  bleiben,  und  wird  auch 
wohl  bei  der  Nützlichkeit  und  Dringlichkeit  in  späteren  Zei- 
ten zu  Stande  kommen  müssen. 

II.    Notizen  über  die  wichtigsten  im  Hospitale  be- 
handelten Fälle. 

1.  Ein  Knabe  von  7  Jahren  mit  Malum  Pottii; 
die  Wirbelsäule    derartig   verkrümmt,    dass    der  Knabe    nur 


stehen  und  gehen  konnte,  wenn  er  die  H&nde  auf  die  Beio« 
Bttttste.  Anämie  und  Skrofulosis  deutlich  erkennbar;  der 
Krankheitsprozess  bereits  abgelaufen.  Verordnet:  Gute  Er- 
nährung, Gymnastik,  Jodleberthran.  Der  Knabe  verlieM 
nach  198  Tagen  in  einem  so  gebesserten  Zustande  unser  Spi- 
tal, dass  er  ziemlich  aufrecht  und  ohne  Unterstützung  gehen 
konnte.  — 

2.  Ein  Mädchen,  2'|2  Jahr  alt,  mit  essentieller  Para- 
lyse des  linken  Fusses.  Nachdem  durch  Behandlung  mit  Elek- 
trizität die  Empfindlichkeit  und  durch  Gymnastik,  Kneten, 
Einreibungen  mit  flüchtigem  Linimente,  Bäder  u.  s.  w.  die 
Beweglichkeit  einigermassen  hergestellt  war,  verordneten  wir 
den  Scarpa 'sehen  Schuh,  brachten  die  Kleine  in  die  Geh- 
bank und  verliess  dieselbe  nach  208  Tagen  geheilt  die  Anstalt. 

3.  Ein  Mädchen  von  11  Jahren  mit  schwerem  Ty- 
phus. Geordnete  Diät;  gehöriges  Regimen;  Bäder;  Wein; 
Heilung  in  46  Tagen.  — 

4.  Ein  Mädchen,  3  Jahre  alt,  mit  Typhus  und  Bron- 
chitis, als  Rekonvaleszentin  auf  dringendes  Verlangen  in's 
Spital  aufgenommen^).  Tod  noch  am  51.  Tage.  Die  Sektion 
zeigte  tuberkulöse  Ablagerungen  in  den  Lungen.  — 

5.  Ein  Mädchen,  9  Jahre  alt,  mit  schwerem  Ty- 
phus, Darmblutungen  (diese  sind  selten  bei  Kindern);  — 
grosser  Dekubitus;  —    in  77  Tagen  geheilt.  — 

6.  Ein  Knabe,  4  Jahre  alt,  mit  Kniegelenken t- 
i^ündung.  Gypsverband;  am  17.  Tage  mit  dem  Verbände 
eQUassen.  — 

7.  Ein  Knabe,  3  Jahre  alt,  mit  Diphtheritis  des 
Bachens  und  des  Kehlkopfes;  —  im  kyanotischen 
Zustande  in  das  Spital  gebracht.  Sofort  Tracheotomie; 
Tod  am  12.  Tage.  Die  Sektion  zeigte  die  Fortschritte  des 
diphtheritischen  Prozesses  weit  über  die  Theilung  der  Bron- 
chien hinaus. 

8.  Ein  Mädchen,  6  Jahre  alt,  mit  Frost  der  Füsse. 
Es  war  im  schauderhaft  vernachlässigten  Zustande    (mehrere 


*)  Wir  haben  eigentlich  keine  Stellen  für  Rekonvaleszenten  in  un- 
serer Anstalt. 


Zehen  erfroren)    ins  Spital  gebracht  worden.     Fussbäder  von 
Kamillen;   später  leichte  Aetzungen.     In  58  Tagen  geheilt. 

9.  Ein  Knabe  von  3  Jahren  mitDiphtheritis  des 
Rachens,  auch  der  Mandeln  und  am  Zäpfchen.  Be- 
streuen mit  gepulvertem  Alaun,  dabei  Kali  chloricum ;  Heilung 
in    12  Tagen. 

10.  Ein  Knabe  von  8  Jahren,  mit  Rachendiphthe- 
ritis;  Gurgeln  mit  Alaunlösung;  dabei  Kali  chloricum;  Heil- 
ung in  12  Tagen.  — 

11.  Ein  Knabe  von  5  Jahren  mit  Harnblasenstein* 
Prof.  Dr.  V.  Nussbaum  machte  die  Operation;  rasche  Heil- 
ung; schon  am  4.  Tage  Urin  durch  die  Harnröhre.  In  33 
Tagen  geheilt. 

12.  Ein  Mädchen  von  2^2  Jahren  mit  Typhus,  wozu 
sich  am  3.  Tage  des  Aufenthaltes  im  Spitale  Keuchhusten  ge- 
sellte, obwohl  kein  Kind  mit  Keuchhusten  in  der  Anstalt  war; 
—  Tod  am  36.  Tage.  Die  Sektion  weist  in  den  Bronchial- 
drtlsen  und  den  Lungen  tuberkulöse  Körner  nach;  der  ty- 
phöse Prozess  im  Darme  war  schon  in  Heilung  begriffen. 

13.  Ein  Knabe  von  12  Jahren,  seit  einem  Jahre  an  ei- 
nem Geschwüre  am  rechten ,  weniger  am  linken  Nasenflügel 
leidend;  die  skrofulöse  Natur  unverkennbar.  Nach  Aussehen 
und  Untersuchung  gehört  das  Geschwür  zu  den  sogenannten 
fressenden  Flechten.  Während  mehrere  Wochen  Sublimat- 
umschläge (1  Gran  auf  lUnze);  Leberthran  mit  Jod  versetzt; 
kräftige  Kost;  Wein;  Alles  vergeblich.  Nur  durch  kräftige 
und  wiederholte  Kauterisation  mit  Höllenstein  konnte  nach 
4  Ms  Monaten  Heilung  bewirkt  werden. 

14.  Ein  Mädchen,  4^1]  Jahr  alt,  mit  Karies  des  Kniegelen- 
kes behaftet  und  seit  3  Jahren  an  Tumor  albus  leidend.  Ge- 
genwärtig an  beiden  Seiten  des  Kniees  Fistelgänge,  Streckung 
des  Beines;  Gypsverbaud  mit  Fenstern;  dabei  innerlich  Jod- 
Leberthran.  Die  Kleine  ward  mit  dem  Verbände  entlassen.  — 

15.  Ein  Mädchen,  3^/4  Jahre  alt,  seit  3  Monaten  am 
Pottaschen  Uebel  in  den  letzten  Rückenwirbeln  leidend;  Ky- 
phosis;  das  Kind  kann  ziemlich  aufrecht  stehen ;  hat  wenig 
Schmerz.  Verordnet:  Bauchlage;  feuchte  Umschläge;  Gymna- 
stik.  Nach  40  Tagen  entlassen. 
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16.  Ein  Mä dehnen  von  4^2  Jahren,  mit  Veitstanz  and 
Tumor  albus  behaftet,  leidet  an  heftiger  Dyspnoe  bei  der  Auf- 
nahme. Gaumen,  Uvula,  Tonsillen  stark  geröthet.  Die  phy- 
sikalische Untersuchung  ergibt  weder  in  den  Respirations- 
organen noch  im  Herzen  Abnormes.  Vor  14  Tagen  fiel 
die  Kleine  und  soll  erst  seit  dieser  Zeit  mit  Chorea  be- 
haftet sein.  Verordnet:  Potio  Riveri,  kalte  Douche;  später 
Streckung  und  Gypsverband ;  —  seit  der  Zeit  ist  sie  viel  ru- 
higer in  den  Bewegungen.  Am  17.  Tage  mit  dem  Verbände 
entlassen.  — 

17.  Ein  Mädchen,  4  Jahre  alt,  mit  Pes  equinus;  Te- 
notomie,  Gypsverband;  um  9.  Tage  mit  dem  Verbände  ent- 
lassen. 

18.  Ein  Knabe,  2  Jahre  und  4  Monate  alt,  soll  seit 
2  Jahren  an  Kopfschmerzen  gelitten  haben,  hat  seit  der 
Zeit  Ohrenfluss.  Vor  5  Tagen  fiel  er  auf  die  Stirn  ,  und 
wurde  mit  den  Erscheinungen  einer  Basilarmeningitis  ins  Ho- 
spital gebracht.  Verordnet:  Kälte  auf  den  Kopf.  Er  verfiel 
plötzlich  in  tiefen  Sopor,  der  zeitweise  von  heftigen  Auf- 
schreien unterbrochen  ist.  Am  3.  Tage  der  Tod.  Leichen- 
befund: purulente  und  exsudative  Meningitis  ohne  Tuberkel- 
bildung. 

19.  Ein  Knabe  von  6  Jahren  hat  Mastdarmvorfall  und 
verliert  seit  2  Jahren  während  des  Stuhlganges  Blut,  Anfangs 
nur  wenige  mit  Schleim  gemischt,  im  letzten  Winter  mehr 
und  reines  Blut,  dabei  starker  Tenesmus.  —  Wird  8  Tage 
nach  seiner  Aufnahme  von  Scharlach  befallen^  —  obwohl  kein 
Kind  mit  dieser  Krankheit  im  Spitale  ist,  —  und  5  Tage  nach- 
her wird  ein  grosser  Mastdarmpolyp  entfernt.  Keine  Blutung 
und  kein  Tenesmus  mehr.  Am  28.  Februar  bekommt  der 
Knabe  die  Masern,  auch  diese  waren  nicht  im  Spitale.  Am 
5.  März  ward  der  Knabe  gesund  entlassen. 

20.  Ein  Knabe^  l^jjJahr  alt,  aufgenommen  am  2.  Fe- 
bruar mit  Tuberkulose  und  hohem  Grade  von  Anämie.  Die 
Mutter  des  Kindes  starb  an  Puerperalfieber.  —  Ueberdies 
ist  der  Kleine  mit  heftigen  Durchfällen  behaftet.  Puls  elend, 
120;  Temperatur  27^.  In  der  rechten  Inguinalgegend  und 
am    rechten    Ohre    schlecht    aussehende ,    üble    Geschwüre; 


Hantbrand.  Am  15«:  Zustand  schlimmer;  am  rechten  oberen 
Langenlappen  Dämpfung;  Kollapsus.  Verordnet :  Opium, 
Wein,  Karbolsäure.  Am  25.  erfolgt  der  Tod.  Man  findet 
Tuberkeln  in  den  Lungen,  der  Leber  und  der  Milz;  die  Nie- 
ren gequollen,  gross  und  missfarbig. 

21.  Ein  Mädchen  von  10  Jahren  mit  Diphtheritis  des 
Rachens  und  Schlundes.  Starkes  Fieber,  Puls  140,  Tempe- 
ratur 29,  grosses,  allgemeines  Unbehagen.  Die  Mutter  des 
Kindes  starb  an  Tuberkulose.  Sechsergrosser  diphtheri tischer 
Belag  auf  dem  rechten  Oaumenbogen  und  an  der  Pharynx- 
wand.  Verordnet:  Kali  chlorioum,  Gurgeln  mit  Alaunlösung; 
ferner  eine  Salbe  aus  Ungu.  neapolitanum  3j  und  Tinct.  Opii 
crooata  ^j  zum  Einreiben  in  den  Hals.  Fünf  Tage  später 
erblickt  man  eine  grosse,  dicke  Schwarte  auf  dem  rechten 
Gaumen  und  der  ganzen  Uvula.  Grosse  Schwellung,  so 
dass  eine  weitere  Untersuchung  unmöglich.  Schlingbe- 
schwerden. Heftiges  Fieber;  Puls  152.  Temperatur  29^ l^. 
In  der  Nacht  yollständiger  Kollapsus  und  Kälte.  Verordnet: 
Aether;  Einhüllung  des  ganzen  Körpers  in  mit  heissem  Essig 
getauchte  Tacher.  Der  Zustand  bessert  sich,  am  15.  Februar 
(5  Tage  darauf)  ist  der  diphtheritische  Belag  nahezu  ver- 
schwunden. Verordnet:  alle  3  Stunden  Ausspritzen  der  Nase 
und  des  Rachens  mit  kaltem  Wasser:  innerlich  Aether.  Am 
18.  viel  besser;  Fieber  gering;  Puls  93,  Temperatur  27,  Nase 
frei.  Stimme  noch  belegt.  —  Am  1.  März  ward  das  Kind, 
von  der  Diphtheritis  geheilt,  entlassen,  aber  es  hat  verschärfte 
Respiration  in  beiden  Lungengipfeln  (beginnende  Tuberkulose). 

22.  Ein  Mädchen,  6  Jahre  alt,  mit  Diphtheritis  im 
Rachen^  auf  der  Uvula  und  den  Mandeln.  Verordnet:  Kali 
chloricum,  Gurgeln  mit  Alaunlösung;  Einreibung  grauer  Salbe; 
Heilung  am  13.  Tage. 

23.  Ein  Mädchen  von  2  Jahren,  von  gesunden  Eltern 
stammend,  ward  am  6.  Febr.  mit  Lobularpneumonie  der 
rechten  Seite  aufgenommen.  Starkes  Fieber  (Puls  120,  Tem- 
peratur 28);  Husten,  kurzer  Athem.  Die  physikalische  Unter- 
suchung ergibt  Dämpfung  am  linken  oberen  Lappen,  bron- 
chiales Athmen,  feuchtes  Rasseln.  Verordnet:  Brechwein- 
stein in  kleinen  Gkiben;  Heilung  in  10  Tagen. 
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24.  Ein  Mädchen,  4^2  Jahre  alt,  mit  Frost  des  Hoken 
Fasses;  die  2.  Zehe  hat  einen  grossen  Substanzverlust  erlit- 
ten; die  Geschwürsfläche  brandig.  Verordnet:  Kamillenbäder, 
Verband  mit  Tinct.  Opii  crocata;  am  17.  Tage  geheilt  ent- 
lassen. 

25.  Ein  Mädchen,  1  Jahr  5  Monnte  alt  mit  Syphilis 
acquisita;  man  sieht  Rhagaden,  Kondylome,  üble  Geschwüre 
u.  s.  w.     Heilung  nach  31  Tagen. 

26.  Ein  Knabe,  3  Jahre  alt,  ebenfalls  mit  Syphilis  ac- 
quisita, in  25  Tagen  geheilt. 

27.  Ein  Mädchen,  14  Monate  alt,  mit  Rhachitis  und 
Atrophie;  soll  seit  3  Wochen  an  einem  enorm  aufgetriebe- 
nen Leibe  und  zeitweise  an  Durchfall  leiden.  Ein  vollständig 
rhachitisches  Kind.  Die  Mutter  lungenkrank.  Oedem  des  An- 
gesichtes und  der  Füsse,  jedoch  kein  Eiweissim  ürine;  —  Er- 
brechen und  Durchfall;  grosser  Verfall  der  Kräfte.  Verord- 
net: Tinct.  Ferri  pomat. ,  mit  Spiritus  nitri  duicis,  später  Eis 
und  Wein.  Das  Kind  starb  am  29.  Tage  im  grössten  Kol- 
lapsus. —  Leichenbefund:  allgemeine  Anämie;  Tuberkeln 
in  den  Bronchien  und  den  Gipfeln  beider  Lungen.  — 

28.  Ein  Knabe  von  3  Jahren^  seit  einem  halben  Jahre 
an  Inkontinenz  des  Urines  leidend.  Die  Untersuchung  der 
Blase  ergibt  nichts;  paralytischer  Zustand  der  Blase.  Ver- 
ordnet: Tinct.  Nucis  vomicae,  kalte  Douche,  richtige  Lager- 
ung im  Bette  u.  s.  w.     Geheilt  in  29  Tagen. 

29.  Ein  Knabe^  3  Jahre  alt,  mit  Diphtheritis  des  Ra- 
chens bis  in  die  Nase  sich  hineinziehend,  Krup.  Verordnet: 
Brechmittel,  Kauterisation.  Tod  am  2.  Tage.  Der  Leichen- 
befund erwies  den  diphtheritischen  Belag  bis  in  die  Bronchien 
hinein. 

30.  Ein  Knabe  von  l'l,  Jahr  wird  mit  Impetigo  capitis 
aufgenommen  und  bekommt  im  Spitale,  obwohl  kein  Kind  mit 
Scharlach  da  ist,  diese  Krankheit;  dabei  Diphtheritis,  Ozäna 
u.  8.  w.  Verordnet:  Kali  chloricum,  Kampher,  Kauterisation 
u.  s.  w.  Alles  vergeblich.  Tod  am  37.  Tage.  Leichen- 
befund: Tuberkeln  in  den  Lungen. 

31.  Ein  Knabe,  1  Jahr  alt,  mit  Klumpfuss,  —  operirt, 
mit  passenden  Schuhen  entlassen. 
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32.  Ein  Knabe  von  4  Jahren,  mit  Blasenstein  aufge- 
nommen 11.  März  und  operirt  von  Dr.  v.  Nussbaum;  am 
27.  März  flieset  der  grösste  Theil  des  Urines  durch  die  Harn- 
röhre; am  30.  wird  der  Knabe  vollkommen  geheilt  entlassen. 

33.  Ein  Knabe,  6^4  J&br  alt,  mit  Pneumonie  links; 
Dämpfung,  Bronohialathmen ;  Puls  120,  Temperatur  35^  In 
17  Tagen  geheilt,  und  zwar  nur  duroh  feuchte  Wärme,  ohne 
Medizin.         « 

34.  Ein  Knabe  mit  Hasenscharte,  5  Jahre  alt,  operirl 
am  31.  März,  am  8.  April  ein  Theil  der  Nähte  ausgerissen: 
abermals  Operation^  später  Bepinselung  mit  Kollodion;  am 
27.  April  geheilt  entlassen. 

35.  Ein  Mädchen,  17  Monate  alt,  mit  Mastdarmvor- 
fall  und  dysenterischer  Kolitis  aufgenommen  am  21.  März. 
Verordnet:  Sitzbäder,  Kljs.  von  kaltem  Wasser,  der  Vorfall  mil 
Opiumtinktur^  später  mit  Tinct.  Ferri  sesquichlorati  bestrichen. 
Am  10.  April  kein  Prolapsus  «mehr.  Am  12.  wird  das  Kind 
von  Bachendiphtheritis  befallen;  kein  Kind  im  Spitale  mit  Diph- 
therie. Verordnet:  Kali  chloricum;  Bestäubung  des  Rachenfi 
mit  Alaun ;  ferner  graue  Salbe  mit  Opiumtinktur  zum  Einrei- 
ben in  den  Hals.  Am  21.  April  ist  die  Diphtheritis  geheilt, 
aber  am  23.  treten  die  Masern  ein ,  die  regelmässig  bei  mässi" 
gern  Bronchialkatarrh  verlaufen.    Am  7.  Mai  geheilt  entlassen 

36.  Ein  Knabe  von  9  Jahren,  jüdischer  Abkunft  auc 
Ungarn,  aufgenommen  am  25.  März,  seit  5  Jahren  an  Kopf 
ausschlag  leidend,  der  schon  wegen  der  langen  Dauer  und 
dem  unnützen  Gebrauche  verschiedener  Mittel  für  eine  beson- 
dere Art  gehalten  werden  musste.  Er  wurde  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  als  achter  Favus  konstatirt.  Zuerst 
wurden  Oelumschläge  verordnet.  Dann  wurden  an  den  kran 
ken  Stellen  die  Haare  parthieenweise  ausgezogen,  der  Kopl 
stark  gebürstet  und  dann  ein  Liniment  von  Oleum  Cadini  mil 
gleichen  Theilen  Schweinefett  aufgeschmiert.  Keine  Besser- 
ung. Am  5.  April  wurde  der  ganze  Kopf  rasirt  und  Sublimat 
Waschungen  angeordnet.  Am  14.  der  Kopf  abermals  rasirl 
und  einzelne  Haare  werden  ausgezogen.  Innerlich  Leberthrai 
und  Jod.     Am  13.  Mai  wird  der  Knabe  geheilt  entlassen. 

37.  Dessen  Bruder,  5  Jahre  alt,  ebenfalls  mit  Kopf 
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grind   behaftet,    wird    auf   dieselbe    Weise    behandelt    und 
geheilt 

38.  Ein  Mädchen,  1^|2  Jahr  alt,  mit  breiten  Kondy- 
lomen; schon  seit  dem  11.  Lebensmonate  sollen  syphilitische 
Geschwüre  an  den  Mundwinkeln  und  den  Schamlippen  be- 
stehen, —  es  finden  sich  kondjlomatöse  Geschwüre  an  der 
Innenfläche  der Oberscheokel.  Verordnet:  Sublimatbäder,  Ka- 
lomel  mit  Opium;  Heilung  in  35  Tagen. 

39.  Ein  Knabe,  1  Jahr  6  Monate  alt,  mit  breiten  Kon- 
dylomen am  After  und  Rhagaden  am  Munde.  Wurde  seit 
langer  Zeit  in  der  Poliklinik  mit  allerlei  Mitteln  behandelt; 
Sublimatbäder  undHahneman n'sches  Quecksilberoxydul  brin- 
gen Heilung. 

40.  Ein  Knabe  von  11  Jahren  mit  Wechselfieber;  je- 
den Abend  um  5  Uhr  ein  starker  Fieberanfall ;  Milz  vergrössert. 
In  3  Tagen  nach  Verabreichung  von  tägl.  2  Chininpulver  zu 
4  Gran  kein  Anfall  mehr. 

41.  Ein  Knabe  von  11  Jahren.  Derselbe  wurde  im  vo- 
rigen Jahre  wegen  Lupus  hypertrophicus  des  rechten  Vorder- 
armes während  mehrerer  Monate  im  Spitale  behau delt  und 
dann  nahezu  geheilt  entlassen ;  heute  erscheint  er  wieder  und 
zwar  in  einem  gänzlich  vernachlässigten  Zustande,  und  sein 
Uebel  ist  ärger  denn  je.  —  Verordnet:  Leberthran  und  Jod; 
ausserdem  wird  der  ganze  Lupus  (rechter  Vorderarm)  unter 
Ghloroformnarkose  tief  mit  Höllenstein  wiederholt  geätzt. 
Die  Geschwüre  bessern  sich.     Heilung  in  95  Tagen. 

42.  Ein  Knabe  von  2  Jahren  mit  weit  verbreiteter  Diph- 
theritis  des  Rachens,  wurde  örtlich  nach  dem  Vorgange  spa- 
nischer Aerzte  mit  Einblasung  von  Schwefelblumen  behandelt, 
aber  ohne  jeden  Erfolg,  der  12.  Fall,  der  auf  diese  Weise 
von  uns  behandelt  wurde,  während  Alaun  und  Kali  chloricum 
Wesentliches  leisteten,  dazu  aromatische  Bäder,  später  Wein, 
Chinin;  Heilung  in  15  Tagen. 

43.  Ein  Mädchen  von  3  Jahren  mit  Diphtheritis  des 
Rachens  und  Kehlkopfes;  Kyanose,  Laryngealathmen  (was 
immer  ein  sehr  schlechtes  Zeichen  ist);  grosse  Athemnoth. 
Keine  Aussicht  für  die  Tracheotomie.  Verordnet:  Aether; 
Wein.  Tod  am  2.  Tage.  Befund :  Diphth.  Beläge  bis  tief  in 
die  Bronchien, 
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44.  Ein  Mädchen,  ^\^  Jahre  alt,  wegen  Dringlichkeit 
des  Falles  am  14.  April  ausnahmsweise  aufgenommen.  Es 
leidet  seit  3  Tagen  an  einer  heftigen  Entzündung  des  rechten 
Auges.  Am  15. :  Augenlider  geschwollen,  zeigen  einen  schwar- 
tigen Belag,  der  fttr  Diphtheritis  gehalten  wird;  am  16.  ist 
auch  das  andere  Auge  ergriffen.  Am  18.:  die  Hornhaut  des 
rechten  Auges  ist  geplatzt;  der  Glaskörper  kommt  zum  Vor- 
scheine. Prof.  y.  Nussbaum  macht  auf  dem  linken  Auge 
eine  starke  Dilatation  der  Augenliedspalte  und  trägt  die  Schwarte 
theil weise  mit  dem  Messer  ab.  Ausserdem  wurden  Kauteri- 
sationen und  Sublimatbähungen  versucht^  aber  am  '21.  ist 
auch  die  Hornhaut  des  linken  Auges  mazerirt.  Am  22. :  plötz- 
lich diphtheritische  Laryngitis;  der  Fall  zur  Tracheotomie  je- 
denfalls unpassend.  Am  23.  der  Tod.  Leichenbefund:  grosse 
Zerstörung  im  Rachen;  ausserdem  diphtheritischer  Beleg  im 
Schlünde  und  im  Kehlkopfe. 

45.  Ein  Knabe,  3  Jahre  alt,  mit  Karies  im  rechten 
Metatarsus,  bekam  Jod-  Leberthran  und  Laugenbäder  und 
wurde  nach  58  Tagen  geheilt  entlassen. 

46.  Ein  Mädchen,  4  Jahre  alt,  mit  Fraktur  des  lin- 
ken Femurknochens,  nach  einem  Falle,  wurde  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Geschwulst  in  einen  Gjpsverband  gelegt.  Am 
12.  Tage  mit  dem  Verbände  entlassen. 

47.  Ein  Knabe,  12  Wochen  alt,  mit  Hasenscharte; 
Operation;  Tod  am  3.  Tage  in  Folge  von  Anämie. 

48.  Ein  Mädchen,  5  Jahre  alt,  mit  Blutung  aus  dem 
Mastdarme  in  Folge  eines  kleinen,  nicht  tief  sitzenden  Poly- 
pen, der  durch  Operation  beseitigt  wird;  darauf  adstringirende 
Klystire;  Heilung  in  6  Tagen. 

49.  Ein  Mädchen,  1  Jahr  alt,  mit  Broncho-Pneumo- 
nie;  in  10  Tagen  geheilt,  bloss  durch  feuchte  Wärme.  — 

50.  Ein  Knabe,  7  Jahre  alt,  mit  Nephritis  traumatica 
durch  Uebergefahrensein;  Blutungen  aus  der  Harnröhre,  Anä- 
mie. Puls  elend,  klein,  130;  Temperatur  30 G.  R.  Verord- 
net:   Wein,  Aether,  Eisen;  in  9  Tagen  geheilt. 

51.  Ein  Mädchen;  8  Jahre  alt,  mit  Veitstanz  am  27. 
Mai  aufgenommen,  am  8.  August  yoUkommen  geheilt  durch 
kalte  Donche,  strenge  Ueberwachungi  Gymnastik  u.  s.  w. 
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52.  Ein  Mädchen,  3  Jahre  alt,  stark  an  Skrofeln  lei- 
dend, besonders  an  den  Füssen.  Verordnet:  Wein  mit  Heil- 
brunn-Wasser-Laugenbäder.    Nach  22  Tagen  geheilt. 

53.  Ein  Knabe,  18  Wochen  alt,  mit  Hasenscharte,  sehr 
elend;  Operation,   Tod  nach  3  Tagen  in  Folge  von  Anämie. 

54.  Ein  Mädchen,  8  Jahre  alt,  mit  Prurigo.  Von  allen 
Hautausschlägen  ist  die  Prurigo  die  am  schwersten  heilbare. 
Reinlichkeit,  Bäder  und  Einreibungen  verschiedener  Art  füh- 
ren hier  nicht  zum  Ziele.  Wir  haben  in  den  meisten  Fällen 
von  Prurigo,  die  im  Spitale  stark  vertreten  waren^  durch  in- 
nere Behandlung  und  zwar  durch  Fowler'sche  Solution  ein 
erwünschtes  Ziel  erreicht.  Im  Sommer  unterstützen  kalte 
Bäder  und  solche  Douche  die  Kur.  — 

55.  Ein  Knabe  von  7  Jahren,  mit  Miliartuberkeln  und 
zugleich  Hydrocephalus  starb  am  15.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme. Man  fand  Basilarmeningitis ,  Tuberkelablagerung  um 
die  Varolsbrücke,  ferner  die  Lungen  und  Pleuren,  die  Milz 
und  Leber  voll  von  Miliartuberkeln. 

56.  Ein  Knabe,  9  Jahre  alt,  an  Epilepsie  leidend,  un- 
geheilt  entlassen. 

57.  Ein  Mädchen,  9  Jahre  alt,  an  schwerem  Typhus 
leidend,  am  2.  November  aufgenommen  und  am  Ende  Fe- 
bruar geheilt  entlassen.  Wurde  behandelt  mit  Wein ,  Bä- 
dern u.  s.  w. 

58.  Ein  Knabe,  3^2  «'^^^^  ^^^  ^^  Mastdarmvorfall  lei- 
dend, bekam  Scharlach,  dazu  Diphtheritis,  wurde  in  26  Ta- 
gen geheilt. 

59.  Ein  Knabe^  3^|2  Jahre  alt,  an  schwerem  Tjphus 
leidend,  in  34  Tagen  geheilt. 

60.  Ein  Mädchen,  3  Jahre  alt^  an  schwerem  Tjphus 
leidend;  —  am  5.  Tage  trat  gänzlicher  Verfall  ein;  das  Kind 
war  kalt  wie  eine  Leiche.  Kampher  '/2  Crran  pr*  dosi  zweistünd- 
lich und  Einhüllungen  in  warme  Tücher,  Wärmflaschen  um 
den  ganzen  Leib,  Wein  u.  s.  w.  leisten  in  solchen  Fällen 
ein  vorzügliches  Resultat;  in  26  Tagen  wurde  das  Kind  ge- 
nesen entlassen.  — 

61.  Ein  Mädchen,  9  Jahre  alt,  mit  grossem  Veitstanzo. 
Wir  haben  über  unser  Verfahren   bei  dieser  Krankheit  schon 
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in  früheren  Jahrjesberichten  uns  deutlich  ausgesprochen.  Das 
kalte  Wasser  bleibt  hier  das  eminenteste  Mittel,  dazu  gehört  aber 
immer  1)  Entfernung  aus  dem  Hause  der  Eltern;  2)  strenge 
Ueberwachung  aller  Bewegungen  des  Kindes  und  3)  geschickte 
Gymnastik;  alle  unsere  kleinen  Kranken  wurden  geheilt. 
Leider  traten  nicht  selten  Rezidive  ein,  sobald  die  Kinder 
sich  selbst  überlassen  und  nichts  mehr  für  ihre  Gesundheit 
gethan  wurde. 

62.  Ein  Mädchen,  6V2  Jahre  alt,  an  Lupus  leidend.  Wijr 
Hessen  das  Kind  photogräphiren,  und  wurde  eine  Behandlung 
wie  im  39.  Falle  eingeleitet,  als  uns  das  Kind  am  12.  Tage 
das  Aufenthalten  im  Hospitale  von  den  Angehörigen  wieder 
abgeholt  wurde,  —  und  da  es  von  weiter  Ferne  hergebracht 
war,  können  wir  nicht  weiter  darüber  berichten. 

63.  Ein  Knabe  von  3^1]  Jahren,  mit  ^Nierenleiden  in 
Folge  von  Scharlach,  wurde  in  30  Tagen  geheilt. 

Seit  langer  Zeit  meiden  wir  bei  der  Bright'schen  Krank- 
heit alle  Diretica,  da  es  uns  nicht  gut  erscheint  ein  krankes 
Organ  in  einen  Reizzustand  zu  versetzen;  jedes  diuretische 
Mittel  wirkt  aber  reizend  auf  die  Nieren.  Je  nach  der  Kraft 
des  Kranken  und  je  nach  der  Dauer  der  Krankheit  setzen 
wir  entweder  Schröpfköpfe  auf  die  Nierengegend  oder  aber 
beschränken  uns  nur  auf  den  Priessnitz'schen  Umschlag. 
Früher  gaben  wir  viel  Citronat  zu  trinken,  sind  aber  auch  in 
letzterer  Zeit  hievon  abgekommen.  Wir  lassen  die  Kranken 
zeitweise  baden,  in  nasse  Tücher  einschlagen,  Wärmflaschen 
rings  um  den  Leib  legen,  und  geben  gute,  kräftige  Kost  und 
dabei  viel  Wasser  zu  trinken.  Mit  der  reichlicheren  Funktion 
der  Haut  wird  die  Urinausscheidung  stärker,  und  rasch  ge« 
nesen  die  Kranken.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  Kom- 
plikationen auf  diese  oder  jene  Weise  bekämpft  werden  müs- 
sen, und  nach  Umständen  wird  Chinin ,  Eisen,  Dover'sohes 
Pulver,  Ricinusöl,  Kalomel,  Morphium  u.  s.  w.  indizirt  sein. 

Auf  diese  Weise  sind  unsere  Erfolge  ausserordentlich 
günstig.  Wir  haben  im  abgelaufenen  Jahre  von  60  derartigen 
meistens  äusserst  schweren  Fällen  nur  7  verloren ;  bei  9  von 
diesen  Kindern  wies  die  Sektion  Tuberkeln  in  verschiedenen 
Organen  nach.  — 
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64.  Ein  Knabe  yon  1^/4  Jahren,  rhachitisch  und  mit 
Eehlkopfskrampf,  hat  nur  zwei  Zähne,  kann  nicht  gehen, 
und  bietet  der  Schädel  die  angeborene  Rhachitis  in  vollen- 
detster Form  dar.  Wir  verweisen  hiebei  auf  unseren  Bericht 
über  Kehlkopfskrampf  in  dieser  Zeitschrift  (49.  Band  S.  281) 
und  müssen  durch  unsere  fortgesetzten  Untersuchungen  ge- 
leitet, die  früheren  Aussprüche  über  dieses  Leiden  aufrecht 
halten.  Rhachitische  Kinder  disponiren  vor  allen  zum  Kehl- 
kopfskrampfe.  Die  Behandlung  besteht  in  Bekämpfung  der 
Shachitis,  und  gegen  die  KrampfanfUlle,  die  mit  Erstickung 
drohen,  iat  Moschus  zu  empfehlen. 

65.  Ein  Mädchen,  11  Jahre  alt,  mit  schwerem  Typhus, 
in  26  Tagen  geheilt. 

66.  Ein  Mädchen,  2  Jahre  alt,  mit  Diphtheritis  des 
linken  Auges,  nach  drei  Tagen  Diphtheritis  im  Keklkopfe, 
darauf  der  Tod.     Die  Sektion  ergab  den  bekannten  Befund. 

67.  Ein  Knabe,  5  Jahre  alt,  mit  Scharlachwassersucht, 
in  34  Tagen  geheilt. 

68.  Ein  Knabe,  2  Jahre  alt,  ebenso  leidend ;  in  30  Tagen 
geheilt. 

69.  Ein  Knabe,  5  Jahre  alt,  mit  Harnblasenstein,  am 
30.  Dezember  aufgenommen,  von  Herrn  Prof.  Nussbaum  mit 
günstigem  Erfolge  operirt. 

70.  Ein  Mädchen,  9  Jahre  alt,  mit  schwerem  Tjphus,  in 
24  Tagen  geheilt 

Wir  werden  im  nächsten  Jahresberichte  über  die  Leichen- 
untersuchungen, die  an  allen  im  Spitale  verstorbenen  Kindern 
(Statuten  gemäss)  vorgenommen  werden  müssen,  und  die 
des  Interessanten  viel  darbieten,  referiren,  und  schliessen  diesen 
unseren  Bericht,  der,  was  die  einzelnen  Fälle  betrifil,  aller- 
dings nur  ganz  kurze  Notizen  enthält,  aber  auch  bloss  dazu 
dienen  sollte,  das  reiche  Material  zu  zeigen,  das  uns  zu  Ge- 
bote steht,  mit  folgenden  Bemerkungen. 

Unter  den  Kindern  in  München  und  in  der  nächsten 
Umgegend  herrschten  im  verflossenen  Jahre  von  den  Epide- 
mien vorzugsweise:  Tjphus,  Scharlach ,  Masern  und  der  hier 
nie  ausbleibende  Keuchhusten.  Jedoch  nur  der  Typhus 
und  das  Scharlach    kamen    in   grösserer    Ausdehnung  als  in 
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froheren  Jahren  ror,  erreiehten  indessen  die  Höhe  einer  ver- 
heerenden Epidemie  nicht* 

Der  Tjphns  verl&nft  bei  Kindern  immer  gOnstiger  als 
bei  Erwachsenen  und,  was  den  Scharlach  betriSk,  so  hat  er 
seil  Jahren  die  grosse  Oefthrliohkeit  verloreni  die  er  sonst 
hatte,  obwohl  ihm  immer  noch,  theils  duroh  die  Höhe  der 
Veigiftong,  theils  dureh  die  Nachkiankheiten  weit  mehr  Opfer 
fidlen  als  dem  Typhus  und  selbst  der  Diphtherie« 

Die  letstgenannte  Krankheit,  obwohl  nun  heimisch  bei 
IIB8,  verlief  zwar  in  einaelnen  FftUen  äusserst  rapide,  bot 
aber  doch  nie  das  schreekliohe  Bild  dar,  wie  uns  dasselbe 
von  einigen  Epidemieen  in  anderen  Ländern  -*•  (Amerika, 
Frankreioh,  England  und  selbst  in  einigen  Städten  und 
Flecken  Bayerns)  geschildert  wird, 

Beehtzeitig  zu  Hilfe  gerufen  und  mit  der  Diagnose  und 
Therapie  dieser  Krankheit  vertraut,  kann  der  Arzt  gegen 
dieses  Leiden  sehr  viel  leisten.  Bei  einem  wohlgeordneten 
Verhalten  des  Kindes  und  bei  gehöriger  Umsicht  gelingt 
Hidstens  (Ue  Heilung,  obwohl  es  einzelne  Fälle  gibt  und  im- 
mer geben  wird,  wo  ab  initio  die  übelste  I^ognose  gestellt 
werden  muss. 

So  lange  wir  bei  den  Infektionskrankheiten  ihr  Wesen 
und  ihre  Ursache  nicht  kennen  und  uns  nur  mit  Hypothesen 
behelfen,  wozu  ich  auch  die  moderne  „Pathologia  animata,^^ 
die  Annahme  von  Pilzen  als  Grund  des  Typhus,  des  Schar- 
lachs, der  Masern,  der  Diphtherie  u.  s«  w.  rechne,  so  lange 
sind  wir  nicht  im  Stande,  eine  vollendete  Therapie  auf- 
zustellen, sondern  mflssen  uns  von  der  Empirie  leiten  las- 
sen; wir  müssen  den  Erfahrungen  folgen,  die  wir  am 
Krankenbette  gewonnen  haben.  Wir  haben  uns  hierüber 
sehon  in  unseren  früheren  Jahresberichten  und  in  unseren 
Arbeiten  über  Diphtherie,  Scharlach  und  Masern  in  medizini- 
schen Zejtschrifken  weitläufig  ausgesprochen. 

Lttder  wird  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Diphtherie,  die 
Uebertragung  derselben  von  einem  Kinde  auf  ein  anderes, 
auf  die  Mutter  und  das  Wärterpersonal  noch  nicht  hinreichend 
von  Aerzten  und  fiist  gar  nicht  von  den  Laien  gewürdigt, 
and  eben  hiedurch  werden  die  Verluste  in  einigen  Familien 
UV.  187a  2 
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gesteigert,  die  bei  richtiger  Kenntniss  der  Krankheit  yermieden 
werden  könnten. 

Bei  der  Besprechung  der  Diphtherie  musa  ich  einer  jflnget 
erschienenen  Schrift :  ,,die  epidemische  Diphtheritis  und  deren 
schnellste  Heilang.   Nach  klinischen  Beobachtungen  bearbeitet 
von    Dr.  Alban  Lutz,  prakt.  Arzt  in  Mflnchen.     Druck  mid 
Verlag    der  Staherschen  Buch-    und  Kunsthandlung  in  Wfln- 
burg^'  Erwähnung  thun.  Nicht  aber,  als  wäre  bes.  Schriflehen 
wegen  wissenschaftlicher  Bestrebungen  und  exakter  klinisi^er 
Beobachtungen    Ober    iragl.    Krankheit   der  Nennung   wertb, 
sondern  wegen  des  Hochmuthes  oder  wohl  besser  wegen  der 
Selbsttituschung    des    Autors,    die   er    hier    zu   Tage    trägt, 
und  wodurch    er   zu   gefikhrlichen   Sefalüssen  gelangt«  —  Der 
junge  Praktiker  zieht  aus  seinen  klinischen  Beobaehtungen  — 
er  will  vier   Fälle    von  Rachendiphtherie  durch  örtüche  An- 
wendung von  Schwefelblumen  geheilt  haben  —  den  Schluss,  „die 
Schwefelblumen  wären  das  schnellste  und  sicherste  Heilmittel 
bei  der  Diphtherie^^,  während  doch  viele  Kliniker  und  Aente 
bei  ihren  mannichfaltigen  Versuchen  dieses   Mittels  bei  Dip^ 
therie  —  wir  selbst  haben  die  Schwefelblumen  im  KinderapifciAe 
schon  im  vorigen  Jahre,  dutzendmal  ohne  jeden  Erfolg  sur 
Anwendung    gebracht,    —   niemals  ein  günstiges,  nur  eini- 
germassen    etwas    entsprechendes    Resultat  erzielten.  —  Das 
Merkwürdigste  aber  in  diesem  Schriftchen  ist  der  Schluss,  zu 
dem  der  Verfasser  sich  anstrengt,  indem  er  sagt :  ,4ch  empfehle 
daher  dieses   Mittel  den  jungen   Aerzten,  die  sich  durch  das- 
selbe allein  schon  einen  Namen  machen  können,  ich  empfehle 
es  den  älteren   Herren    Kollegen,  damit  ihnen  nicht  die  Ver- 
nachlässigung  eines   Mittels  Schaden  bringt,  —  ich  empfehle 
es  den  Behörden,  um  bei  Epidemieen  nöthigenfalls  die  wohl- 
verdiente Aufmerksamkeit    darauf  zu  lenken,  ich  empfehle  es 
endlich   Allen,  die   seiner   Heilkraft   bedürfen,  damit  Alle  er- 
fahren,   dass  es    einen  segensreichen  Fortschritt  in  der  Heil* 
künde  gibt.      Sic!   Was  )ttbrigens    von  der  Unfehlbarkeit  der 
örtlichen     Anwendung    der  Schwefelblumen    bei    Diphth.  zu 
halten  sei,  darüber  dürfte  uns  GoUegaDr.  Oertel  den  besten 
Aufschluss  verscha£fen,  weil  er   da  beginnt,  wo  jedes  wissen- 
schaftliche Experiment  anfangen  muas,  wenn  man  zu  richtigen 
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und  YoUgiltigen  Sehlassen  gelangen  will,  indem  er  sagt:  ^^Die 
Sehwefelblumen  kommen  ia  2  Sorten  in  den  Offizinen  vcff: 
als  rohe  und  als  gewas ebene.  Die  rohen  Sehwefelblumen 
sind  dareh  Spuren  schwefliger  Sfture,  die  als  Nebenprodukt 
ihrer  Bereitung  noch  an  ihnen  haftet,  verunreinigt;  sie  rea- 
giren  sauer,  röthen  Lakmuspapier,  und  werden  dureh  öfteres 
Aaslaugen  mit  Warner  als  reine  Sehwefelblumen  ge- 
wonnen. Der  Oehalt  an  schwefliger  8&ure  ist  bei  den  ver- 
schiedenen Pr&paraten  ein  äusserst  verschiedener,  so  dass  sie 
In  manchen  P&llen  nach  einem  einmaligen  Auswaschen  schon 
nioht  mehr  sauer  reagiren,  während  bei  anderen  Pr&paraten  ein 
nehrmaUges  Auslaugen  mit  Wasser  nötbig  ist.  Da  die  schweflige 
Stere  in  kuner  Zeit  dureh  Oxydation  an  der  Luft  sieh  in 
Sohwefelsäure  umwandelt,  die  Pr&parate  aber  oft  jahrelang 
in  den  Fabriken  und  Offisinen  liegen,  so  ist  die  schweflige 
Sfture  an  den  rohen  Sehwefelblumen  wohl  ausnahmslos  be- 
reits in  Sohw|Bfel8äure  übergefahrt. 

Bei  der  Frage  aber  die  Einwirkung  der  Sehwefelblumen 
auf  die  pflanzlichen  Organismen,  welche  bei  der  Diphtherie 
beständig  vorkommen,  wäre  nun  zu  untersuchen,  ob 
der  Schwefel  als  solcher  oder  die  anhaftende  Schwefelsäure 
bei  ihrer  Anwendung  in  Wirksamkeit  kommen  könnte. 

Schwefel  als  solcher  ist  unlöslich  im  thierisohen  Orga- 
nismus, so  dass  man  mit  demselben  Erfolge  dem  Kranken 
Olas-  oder  Quarzpulver  in  den  Hals  blasen  könnte,  und  es 
ist  ftlr  den  ersten  Theil  der  gestellten  Frage  nur  zu  eruiren, 
ob  die  Spuren  von  Schwefelblumen,  welche  nach  dem  Biin- 
blasen  in  der  Mundhöhle  noch  haften,  —  der  grösste  Theil, 
manchmal  fast  Alles,  wird  verschluckt  —  mit  dem  in  der 
Hundflassigkeit  sich  befindlichen  Alkali  sich  schliesslich 
verbinden,  Schwefelleber,  Schwefelkalium  etc.,  bilden,  und 
dieses  dann  zerstörend  einwirken  kann.  Wiederholte  Unter- 
suchungen bei  Kranken,  Behandlung  der  Schwefelblumen  mit 
Hundflassigkeit  und  diphtheritischen  Produkten  aus  der  Mund- 
höhle, und  mit  anderen  Zersetzungsstoffen  haben  mir  immer 
ein  negatives  Resultat  gegeben.  Der  Schwefel  ist  demnaoh 
ein  ganz    wirkungsloses  Medikament  bei  der  Behandlung  der 
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Diphtherie ;  die  gewaschenen  Sobwefelblumen  selbst  sind  kaum 
mehr  das  Objekt  einer  weiteren  Untersuohung. 

In  zweiter  Reihe  ist  die  Frage  zu  prüfen,  ob  die  in  klein- 
sten, und  noch  dazu  in  sehr  variablen,  Quantitäten  yorhandeae 
Schwefelsäure  I  wie  sie  den  rohen  Schwefelblumen  anhängt, 
in  genagender  Menge  vorhanden  ist,  um  die  pflanzlichen  Or- 
ganismen in  den  diphtheritischen  Membranen  zu  tödten,  ohne 
die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  selbst  zu  verletzen,  oad 
einen  neuen  Boden  für  eine  weitere  üppige  Vegetation  zu  bilden. 

Bei  der  Streitfrage  unter  den  Botanikern,  ob  die  Fäul- 
nisshefe, der  Mikrokokkus,  einer  höheren  Entwickelung  fähig 
ist  oder  nicht,  habe  ich  bei  meinen  Untersuchungen  die  an- 
veränderte, oder  verminderte,  oder  aufgehobene  selbstständige 
Bewegungsfähigkeit  des  schwärmenden  Mikrokokkus  als  Mas- 
stab für  seine  Lebensfähigkeit  genommen.  Bei  den  mikro- 
skopischen Untersuchungen    benützte  ich  ein  ausgezeichnetes 

Objektiv  von  S.  Merz  in  München,  System  oq  "  nom,  Brenn- 

weite    und   Okular  1—,     Geringe  Mengen  von  rohen  Schire- 

felblumen ,  aber  immer  noch  das  2—  3  fache  Quantum  jener, 
wie  sie  in  der  Mundhöhle  haftet,  mit  Wasser  befeuchtet,  zu 
Mikrokokkus  von  diphtheritischen  Membranen  gebracht, 
tödten  die  schwärmenden  pflanzlichen  Organismen  nicht  Auch 
nach  24  Stunden ,  ja  selbst  nach  14  Tagen,  ist  die  frühere 
Lebendigkeit  noch  vorhanden.  Ganz  grosse  Quantitäten 
Schwefelblumen,  wie  sie  niemals  in  der  Mundhöhle  zur  Ein- 
wirkung kommen ,  mit  Wasser  angerührt,  und  mit  2  Tropfen 
einer  Mikrokokkus  enthaltenden  Flüssigkeit  versetzt^  können 
einen  Theil  der  pflanzlichen  Organismen  bewegungslos  machen, 
während  andere  ihre  frühere  Lebendigkeit  fast  ungeschmälert 
bewahren.  Vier  Präparate,  von  denen  zwei  den  Mikrokokkus 
aus  Membranen  von  2  schwer  an  Diphtherie  Erkrankten 
die  zwei  anderen  Fäulnisshefe  von  zwei  Kranken ,  in  et- 
was Wasser  mit  fein  geschnittenem  rohem  Fleische  kultivirt 
enthalten,  werden  mit  ihrer  3 — 4  fachen  Menge  roher  Schwe- 
felblumen, wie  sie  in  der  Mundhöhle  haften  bleibt,  versetzt, 
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die  Pr&parate  daroh  VerdaiiBten  des  Waraers  eingetrocknet, 
und  nach  3  Standen  nach  Zusatz  von  einigen  Tropfen  destil* 
lirten  mikrokokkusfreien  WasserB  untersucht.  Die pflans- 
liehen  Organismen  zeigten  nach  Aufnahme  von  Wasser  in 
kurzer  Zeit  wieder  ihre  alte  Lebendigkeit.  Nach  8,  12,  24, 
48  Stunden  wieder  untersucht,  konnte  ihre  ungeschmälerte 
Lebensfähigkeit,  wie  ich  sie  vor  dem  Versuche  gefunden 
habe,  konstatirt  werden.  In  den  zwei  Präparaten,  welche  den 
Mikrokokkus,  der  durch  Kultur  auf  Fleisch  gewonnen  war, 
enthielten,  hatte  sich  bei  dem  einen  in  24  Stunden,  bei  dem 
anderen  in  48  Stunden  Crjptokokkus  und  Hormiscium  ent- 
wickelt. Bei  Experimenten  mit  gewaschenen  Schwefelblumen 
sah  ich  auch  nach  14  t&giger  Einwirkung  nicht  die  mindeste 
Yerftnderong  in  der  LebensftLhigkeit  der  schwärmenden 
Zellen.  ' 

Es  ist  far  mich  hier  nicht  der  Platz,  zu  erörtern,  ob  die 
Diphtherie  eine  anfangs  lokale  und  von  pflanzlichen  Or- 
ganismen bedingte  Krankheit  ist,  aber  da  Hr.  Dr.  A.  Lutz 
argumentirt,  dass  die  Diphtherie  durch  pflanzliche  Organis- 
men bedingt  wird,  die  Schwefelblumen  dieselben  tödten,  also 
die  Schwefelbinmen  das  einzige  schnell  heilende  Mittel  gegen 
diese  Krankheit  sind,  so  glaubte  ich,  den  Werth  dieses  Me- 
dikamentes auch  auf  experimentellem  Wege  prüfen  zu  müssen, 
und  das  Ergebniss  ist  demnach,  dass  die  Schwefelblumen  in 
einer  Quantität,  wie  sie  in  der  Mundhöhle  zur  Einwirkung 
kommt,  die  pflanzlichen  Organismen  in  den  diphtheritischen 
Membranen  nicht  tödten  und  ihre  Wirksamkeit  überhaupt 
nur  in  Folge  der  an  ihnen  haftenden  Schwefelsäure  eine 
variable,  die  eines  leichten  Kaustikum's,  ist.^^ 

Von  der  Heisterhand  des  Hrn.  Prof.  v.  Nussbanm  wor- 
den im  verwichenen  Jahre  in  unserem  Spitale  und  in  meiner 
Privatpraxis  mehrere  Tracheotomieen  bei  Diphtherie  gemacht, 
worüber  er  selbst  in  diesem  Berichte  spricht 

Woran  liegt  es  aber,  dass  die  Resultate  der  Operation 
hier  bei  uns  keine  so  günstigen  sind  als  in  anderen  Orten, 
z.  B.  in  Paris,  Frankfurt,  Berlin  u.  s.  w.? 

Die    Operation    wird    mit   einer    Virtuosität    voUftahrt^ 
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wie  sie  nur  irgeod  gewflnsoht  werden  kann,  und  ist  stets 
der  Zeitpunkt  zur  Operation  genau  abgewogen  und  die  Nadh- 
behandlung  auf  das  Sorgfältigste  geleitet  worden. 

Freilich  gehören  alle  die  Fälle^  bei  denen  die  Operation 
gemacht  wurde,  dem  diphtherischen  Erup  an,  und  wurde  nnr 
zur  Operation  geschritten,  wenn  mit  Bestimmtheit  angenoni- 
men  werden  konnte,  dass  der  Kehlkopf  selbst  von  der  Krank- 
heit ergriffen  war;  denn  bei  Diphtheritis  der  Rachengebilde 
und  des  Pharynx  wird  ein  operatives  Einschreiten  nicht  am 
Platze  sein,  und  können  wir  die  schwersten  derartigen  Fälle 
anfahren^  die  lediglich  durch  unser  medizinisches  Verfahren 
geheilt  wurden. 

Uebrigens  können  wir  uns  der  Meinung  mehrerer  Ä^rzte 
und  Schriftsteller,  man  dürfe  bei  dieser  allgemeinen  spezifi- 
sohen  Infektionskrankheit  gar  nicht  operiren,  nicht  an- 
schliessen,  und  sprechen  der  Operation  in  einzelnen  Fällen, 
sei  es  auch  nur  um  fttr  eine  fortzusetzende  richtige  Behand- 
lung Zeit  zu  gewinnen,  entschieden  das  Wort. 

Die  Masern  verliefen  in  der  Regel  gutartig,  —  unter- 
schieden sich  in  nichts  von  den  in  früheren  Jahren  beobach- 
teten Fällen  und  wurden  nur  bei  Vernachlässigung  und  Dn- 
kenntniss  der  Behandlung  durch  die  bekannten  Komplikationen 
und  Nachkrankheiten  gefährlich. 

Gibt  es  ein  Medikament,  den  Keuchhusten  in  einer 
gewissen  Zeit  zu  heilen,  und  welches?  Warum  wird  der 
Keuchhusten  bei  kühler,  ja  selbst  kalter  Witterung  leichter 
und  früher  geheilt,  als  bei  heissem  Wetter,  z.  B.  bei  starker 
Sommerhitze?  In  3  bis  4  Wochen  wird  der  Keuchhusten 
gan«  sicher  beseitigt,  wenn  die  Temperaturverhältnisse 
flir  die  Kranken  genau  geregelt  werden. 

Wir  halten  die  am  Keuchhusten  leidenden  Kinder  im 
Winter,  im  Herbste  oder  im  Frühlinge  stets  im  Zimmer,  — 
welches  bei  gehöriger  täglicher  Ventilation  stets  16  bis  17®  R. 
warm  sein  muss;  im  Sommer  ist  diese  Anordnung  durchzu- 
fahren nicht  möglich,  und  werden  die  Kinder,  was  vorzüg- 
Uoh  in  grösseren    Städten  stets  ohne  Berfloksiehtigang  des 
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Wetten  stattfindet,  an  heissen  und  an  kflhlen  Tagen  nur  zu 
oft  zu  ihrem  Schaden  ins  Freie  gebracht,  und  auch  zu  Hause 
in  den  Wohnungen  bald  einer  zu  niederen,  bald  einer  zu  hohen 
Teniperatar  ausgesetzt.  Werden  Kinderam  Keuchhusten  leidend 
auf  das  Land  gebracht,  so  ist  man  oft  erstaunt,  dass  diesel- 
ben nicht,  wie  man  sich  vorstellte,  sofort  oder  recht  rasch 
von  ihrem  Uebel  befreit  werden;  dieses  kommt  wohl  daher, 
dass  man  in  der  Wahl  der  Orte  ungeschickt  zu  Werke 
geht 

Nur  an  schattige  W&lder  und  breite  Fluren  grenzende 
Ortschaften,  nicht  den  Winden,  namentlich  nicht  den  Nord- 
nnd  Nosd Ostwinden  ausgesetzte,  nicht  zu  hoch  und  nicht  zu 
tief  in  Mulden  und  an  Sümpfen  gelegene  Plätze  passen  für  den 
Aufenthalt  der  mit  Keuchhusten  behafteten  Kinder,  aber  auch 
hier  muss,  um  baldige  Heilung  herbeizuführen,  das  Ausführen 
und  Austragen  der  Kinder  streng  überwacht  und  dafür  ge- 
sorgt werden,  dass  sie  weder  dem  plötzlichen  Temperatur- 
weehsel  noch  den  Extremen  der  Temperatur  ausgesetzt 
werden» 

Von  den  Arzneimitteln,  die  beim  Keuchhusten  gebraucht 
werden  sollen,  haben  wir  schon  früher  gesprochen.  Mor- 
phium in  weiser  Anwendung  ist  sicher  das  beste  Mittel,  das 
diesen  Kranken  grosse  Erleichterung  und  selbst  oft  schnelle 
Ballung  verschafft  — 


IIL  Chirurgische  und  Augen-Operationen,  welche 
Herr  Professor  vonNussbaum  vom  1.  Januar  1868 
bis  31.  October  1869  (inclusive)  im  Kinderspitale 

machte« 

Operationen  am  Kopfe. 

• 

Am  8.  Januar  1868  —  berichtet  Herr  Professor  von 
Nnssbaum  —  operirte  ich  an  einem  9  jährigen  Mäd- 
chen eine  kindsfaustgrosse  Ranula.  Da  dieselben  sehr 
gerne  wiederkehren,  so  trug  ich  in  Ghloroformnarkose  mit 
Seheere  und  Pinzette  1  gnldengrossee  Stflok  der  aberdecken* 
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den  Schleimhaut  ab^  drückte  die  Gelatine  aus  und  bestrioli 
den  Grund  der  Höhle  mit  verdünntem  Liquor  ferri  Beaqui- 
ohlorati. 

Die  Kleine  hatte  nach  dem  Erwachen  leises  Brennen  ond 
war  in  einigen  Tagen  vollständig  geheilt. 

Am  8.  April  1868  entfernte  ich  mit  der  Eornzange  eine 
Unterkieferhälfte,  welche  bei  einem  7jährigen  skropha- 
lösen  Knaben  nekrotisch  geworden  war,  und  in  5  Monaten 
eine  dicke  Knochenlade  veranlasst  hatte,  welche  das  fehlende 
Stück  des  Unterkiefers  sehr  gut  ersetzen  half. 

Es  ist  wichtig,  dass  nekrotische  Unterkiefer  nicht  eher 
entfernt  werden,  als  bis  vom  Perioste  aus  eine  ergiebige  Neu- 
bilduiig  zu  Stande  gekommen  ist.  Geschieht  die  Extraktion 
des  Sequesters  früher,  so  liefert  das  Periost  keinen  genügen- 
den Ersatz.  Es  scheint  wirklich  der  Reiz  des  fremden  Kör- 
pers, das  heisst  also  des  todten  Knochens,  nöthig  zu  sein, 
um  das  Periost  zur  Thätigkeit  zu  zwingen. 

Hasenscharten  wurden  3  operirt 

Am  8.  April  1868  ein  2jähriges  Knäbchen  mit  gespalte- 
nen Kiefer-Knochen. 

Am  6.  April  1868  ein  ^j^jähriges  Knäbchen  mit  grosser 
Spaltung  der  Knochen. 

Am  14.  September  1869  ein  l'l 4  jähriges  Mädchen,  das  sich 
die  Spalte  durch  einen  Fall  zugezogen  hatte  und  sehr  ver- 
nachläs^gt  worden  war.  Die  ersten  Beiden  starben  nach  ein 
Paar  Tagen  schon. 

Die  Hasenscharten-Operation  erscheint  viel  unbe- 
deutender als  sie  ist.  Wer  ihre  Statistik  kennt,  geht  nicht 
leichtsinnig  daran ,  denn  sie  tödtet  auf  verschiedene  Weisen, 
Kollapsus  nach  der  Operation,  Atrophie  durch  Stillstand  der 
ErnälA'ung,  Erstickung  ducch  Unordnung  im  Athmen,  das 
nach  der  Operation  einen  ganz  anderen  Mechanismus  hat,  als 
vor  derselben  etc. 

Femer  gibt  es  anämische  Kinder,  welche  so  sohlecht  hei- 
len, dass  man  die  Nähte  20  Tage  lassen  muss,  wenn  die 
Lippen  nicht  von  einander  weichen  sollen. 
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In  solchen  Fällen  habe  ich,  da  man  keine  Naht  20  Tage 
lassen  kann  und  da  ein  Pftasterverband  mit  Kollodium  nicht  ge- 
nOgt,  verschieden  lange  Hasenschartnadeln  genommen.  3  Tage 
lang  3  feine  Nadeln  nahe  den  Wundrändern  eingestochen, 
dann  5  Tage  lang  lange  dicke  Nadeln  entfernt  von  den 
Wundrändem  durchgeführt,  dann  wieder  3  Tage  lang  die 
feinen  Nadeln,  bis  18—20  voraber  und  die  Verlöthung  so- 
lid genug  war.  Bei  doppelter  Hasenscharte  habe  ich  das 
Mittelstüok  nur  fUr  die  obere  Hälfte  der  Lippenbreite  benutzt, 
ferner  mache  ich  so  ergiebige  Ablösungs-  und  Entspannungs- 
schnitte, dass  die  Nähte  nicht  den  geringsten  Zug  auszuhal- 
ten haben.  —  Wenn  ich  die  Nähte  herausnehme,  narkotioire 
ich  das  Kind  wieder  und  lege  feine  englische  Pfiasterstreifchen 
and  feine  Stflokohen  Watte  darauf,  welche  ich  mit  Kollodium 
▼erbinde. 

Die  Dranoplastik,  welche  ich  im  heurigen  Jahre  in  2 
Fällen  ^Ij  Jahr  nach  der  Hasensehartoperation  ausfflhrte,  ist 
allerdings  eine  schwere  Operation,  durch  meinen  Hundspie* 
gel  aber  sehr  erleichtert,  da  der  Hund  trotz  aller  Narkosezu- 
fUle  schön  offen  bleibt. 

Dieser  Hundspiegel  ist  eine  Verbindung  der  2  Hundspie- 
gel von  Hathieu  und  Heister  und  wird  hier  vom  lostru- 
mentenmacher  H.  Katsch  vorzüglich  gearbeitet. 

Die  Uranoplastik  ist  mir  bei  so  kleinen  Patienten  noch 
nie  ganz  geheilt,  allein  das  Endresultat  war,  wenn  auch  ein 
Paar  Nähte  ausgerissen  waren,  immer  ein  überraschend  gutes* 
Fleissiges  Bepinseln  mit  Tinotura  cantharid.  aether.  hat  die  ge- 
bliebenen Löcher  stets  schnell  verheilt.  — 

Am  27.  Juni  —  11.  Juli  1868  machte  hie  Versuche,  ei- 
nen aogcfheuren  Hydrooepbalus  auszupumpen,  doch  ganz 
erfolglos,  wenn  auch  ohne  Schaden. 

Am  2.  Augast  1869  extrahirte  ieh  einen  langen  dicken 
Polypen  aus  dem  rechten  Ohre  eines  lOjährSgen  Knaben, 
welcher  durch  Karies  hervorgerufen  war,  ganz  taub  gemacht- 
hatte  und  eine  langwierige  Nachbehandhing->.mit  koozentriiv 
tem  Sublimatoollodium  erheischte,  da  der  Höllenstein  niohta 
BflUte. 
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Operationen  am  Halse. 

5  Tracheotomieen  waren  durch  grosse  Athemnodi, 
Kyanose,  Jactatio  dringend  angezeigt,  denn  nur  unter  solch* 
drängenden  Verhältnissen  halten  wir  diese  Operation  für  ange- 
zeigt. In  sämmtlichen  5  Fällen  war  es  Diphtherie,  welche 
schon  einige  Tage  in  der  Nachbarschaft  dss  Kehlkopfes  ge- 
haust hatte. 

Am  20.  November  1868  wurde  ein  7jähriges  Mädchen 
operirt,  das  nach  14  Tagen  glücklich  genas. 

Am  22.  November  1868  ein  l^j,  jähriges  Mädchen,  das 
nach  60  Stunden  durch  Pneumonie  getödtet  wurde. 

Am  26.  Dezember  1868  wurde  ein  3  jähriges  Mädchen 
operirt,  das  die  Kanüle  16  Tage  tragen  musste,  aber  dami 
heilte. 

Am  5.  Februar  1869  ward  ein  8jähriges  Mädchen  operiii, 
das  am  5.  Tage  nach  der  Operation  starb ; 

Am  20.  September^l869  wurde  ein  2j^rige8  Knäbchen 
operirt ,  das  Tags  darauf  entkräftet  verschied.  — 

Die  Operation  dauerte  nur  1  Minute ,  was  sehr  wichtig 
ist,  da  das  lange  Herumdrücken  die  Athemnoth  bedenklich 
steigert. 

Ich  mache  ohne  jede  Assistenz  in  Chloroformnarkose  ei- 
nen'.Schnitt  durch  die  Haut,  schiebe  mit  den  Fingernägeln  die 
Weiohtheile  von  der  Trachea  weg ,  fasse  das  Messer  kurz  und 
mache  einen  2  Centimeter  langen  Schnitt  in  die  Trachea 
möglichst  tief  ober  die  Incisura  sterni.  Hatte  eine  Arterie  ge- 
spritzt, so  habe  ich  sie  vorher  unterbunden,  venöse  Blut- 
ungen achte  ich  aber  gar  nicht,  denn  sie  sind  unstillbar, 
so  lange  die  Athemnoth  dauert.  Ich  hasse  jedes  komplizirte 
Instrument  und  brauche  ausser  dem  Messer  nichts  (keinen 
Hacken,  nichts).  Sobald  der  Schnitt  gemacht  ist,  stecke  ich 
den  linken  Zeigefinger  in  den  Trachealsohnitt,  um  ihn  nicht 
zu  verlieren,  nehme  mit  der  rechten  Hand  die  Kanüle  und 
wechsle  den  linken  Zeigefinger  mit  der  Kanüle. 

Blutet    es    noch,    so   lege  ich  oben  und  unten  2  Nähte 
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an    und   lasse    den    Schild    der   Eanflle   auf  den   Hals  hin- 
drfloken. 

Operatiooea   an  der  Brust. 

Am  5.  November  1868  schnitt  ich  einem  'I4  Jahre  alten 
Mädchen  einen  kindesfaustgrossen  kavernösen  Tumor  von  der 
rechten  Thoraxseite  weg. 

Kann  ich  kavernöse  Tumoren  mit  2  im  Gesunden  ver- 
laufenden Schnitten  umgehen,  so  mache  ich  gerne  die  Exstir- 
pationsmethode.  Ist  dies  aber  wegen  bedenklicher  Nachbar- 
schaft edler  Gebilde  oder  wegen  zu  grosser  Ausdehnung  nicht 
möglich,  so  bringe  ich  diese  Tumoren,  respective  ihre  blutge- 
füllten Kavernen  und  Kysten  durch  das  Ferrum  candens  zur 
Obliteration  und  Atrophie.  Ich  habe  mir  ein  hölzernes  Lineal 
durchlöchert.  Dieses  tauche  ich  in  Eiswasser,  lege  es  auf  den 
Tumor  und  fahre  mit  einem  glohenden  Nagel  durch  das  Loch 
durch  in  den  Tumor  hinein.  Das  kalte  Lineal  schlitzt  die 
Umgebung.    Dies  thue  ich  an  vielen  Stellen. 

Ist  der  Tumor  so  in  einer  oder  mehreren  Sitzungen  zur 
Obliteration  gebracht,  so  exstirpire  ich  öfters  die  hässliche 
Narbe  mit  dem  Messer,  wobei  dann  eine  Blutung  nicht  mehr 
zu  fOrchten  ist. 

Am  Unterleibe  machte  ich  nur  eine  Operation. 

Am  14.  September  d.  Jahres  kam  ein  Knäbchen  mit 
Stuhlverstopfung  und  Erbrechen  von  kothigen  Massen  in  das 
Spital.  Die  Untersuchung  gab  eine  inkarzerirte  Inguinalher- 
nie. Die  Taxis  gelang  selbst  in  tiefer  Chloroformnarkose  nicht, 
weshalb  ich  in  derselben  Narkose  noch  zur  Herniotomie 
schritt,  wobei  sich  ein  seltenes  Bild  zeigte.  Der  eingeklemmte 
Hode  war  hart  mit  dem  Netze  und  der  Bruchpforte  verwach- 
sen und  neben  diesem  war  eine  Darmschlinge  neu  herunter- 
getreten, welche  die  Inkarzeration  hervorrief.  Die  Operation 
war  leicht.  Ich  erweiterte  die  Pforte  und  brachte  den  ein- 
geklemmten Darm  zurflck;  weder  Hode  noch  Netz  berührte 
ich  weiter,  da  sich  jede  Ablösung  meist  sehr  straft. 

Nun  schloss  ich  die  Hautwunde  mit  3  Knopfn&hten  und 
legte  eine  Bpica  inguinalis  an. 
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Von  dieser  Stunde  «m  wendeten  sich  die  ErscheinongeD 
zum  Guten  und  das  Enäbchen  verliess  die  Anstalt  bald  ge- 
sund mit  einem  ausgehöhlten,  weich  gefütterten  Brachbande, 

An     den    Genitalien     kamen    mancherlei   Operatio- 
nen vor. 

Bei  ganz  kleinen  Kindern  punktirte  ich  die  Bydroke- 
len  mit  der  Lanzettspitze  und  meist  mit  radikalem  Erfolge, 
bei  grösseren  mache  ich  die  Exzision  eines  Stückes  der  Tu- 
nica  vaginalis,  welche  Operation  ich  am  8.  April  und  am 
27.  Juni  1868  mit  ganz  gutem  Erfolge  ausführte. 

Den.  Steinschnitt  machte  ich  heuer  ausnahmsweise  nar 
Einmal,  immer  wieder  nach  meiner  Methode,  das  heisst:  ich 
mache  einen  kleinen  Lateral-  oder  Bilateralschnitt,  gehe  mit 
einem  Lithotripter  ein,  verkleinere  den  Stein  und  räume  ihn 
mit  Steinlöffel  und  Injektionen  heraus. 

Auf  diese  kleinen  Schnitte  folgt  fast  nie  Reaktion.  Beim 
weiblichen  Geschlechte,  wo  ich  nur  die  Urethra  etwas  er- 
weitere und  nach  dem  Ausräumen  wieder  zunähe,  habe 
ich  meist  auf  diese  Weise  in  3  Tagen  vollständig  Heilung 
erzielt. 

Am  11.  Februar  dieses  Jahres  operirte  ich  wieder  einen 
Prolapsus  ani.  Mit  einem  glühenden  Nagel  machte  ich 
während  guter  Narkose  5  —  6  Stiche  in  den  Sphincter  ani. 
Nach  Abstossung  der  Brandschorfe  entsteht  eine  Eontractur 
des  Sphincter,  welche  keinen  Prolapsus  mehr  hervortreten 
lässt,  denn  die  Erschlaffung  des  Sphincter  ist  die  Hauptschuld 
dieses  Uebels. 

Eine  Harnröhren fistel,  welche  durch  ein  brandiges 
Erjsipelas  entstanden  war,  trotzte  jedem  Heilversuche.  Am 
16.  Januar  und  14.  Februar  d.  J.  hatte  ich  selbst  2  Versuche 
gemacht,  durch  Anfrischen  der  Ränder,  Naht  und  Einlegen 
eines  Katheters  Heilung  zu  bewirken,  allein  da  das  10jährige 
Enäbchen  sehr  entkräftet  war,  heilte  nichts.  Nun  war  er  aber 
auf  dem  Lande  und  hatte  sich  sehr  erholt,  als  ich  vor  Eur- 
zem  (am  25.  Oktober)  die  Fistel  durch  Transplantation  ver- 
sohloss  und  dieselbe  höchst  wahrscheinlich  vollständig  ge- 
heilt bleibt.  — 
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An  den  oberen  Extremitäten  kamen  wenig  Opera- 
tionen vor. 

Am  30.  Januar  1868  machte  ich  das  Dibridement  einer 
Spina  ventosa  des  rechten  Zeigefingers  bei  einem  Gjfthri- 
gen  Mädchen. 

Nie  mehr  resezire  ich  wegen  dieser  Krankheit;  da  diese 
centrale  Karies  immer  noch  eine  papierdicke  Rindenschichte 
der  Phalanx  zurücklässt,  welche,  wenn  man  den  zerfallenen 
Akrophulösen  Detritus  herausräumt,  in  die  normale  Dflnne  zu- 
sammenfällt und  wieder  eine  anständige  Phalanx  bildet. 

Am  14.  November  1868  exartikulirte  ich  an  einem  halb- 
jährigen Knäbchen  einen  aberzähligen  Daumen  mit  der 
Boheere  und  nähte  die  zuraokgezogene  Haut  wieder  darü- 
ber SU, 

Die  Wunde  heilte  sehr  gut  und  die  Hand  bekam  norma- 
les Aussehen. 

Die  meisten  Operationen  betrafen  die  unteren  Extre- 
mitäten. 

An  12  Klumpfassen  machte  ich  1 8 Tenotomieen.  Ideist 
ward  die  Achillessehne  und  die  Fase,  plantaris  durchschnitten. 
Am  liebsten  operire  ich  die  Kinder  nach  dem  ersten  Lebens- 
jahre, wenn  sie  sich  nicht  mehr  abpissen  und  daher  die  Ma- 
schine nicht  angreift  und  ätzt  und  wenn  der  Gehakt  gymna- 
stisch beihilit. 

Die  Zeit  vor  dem  ersten  Jahre  kann  man  ganz  nützlich 
durch  Bäder,  Fetteinreibungen  und  fleissiges  Geradebiegen  der 
weichen  Füsschen  ausfüllen.  Ich  habe  vernünftige  Mütter  ge- 
sehen, die  dadurch  allein  sehr  bedeutende  Klumpfüsse  ganz 
vollständig  heilten,  allein  selten  ist  der  Verstand  hiezu  genü- 
gend gross»  — 

Ohne  nachfolgende  Maschine  hilft  die  Tenotomie  nichts. 
Mit  derselben  aber  erleichtert  sie  die  Kur  und  den  Masohinen- 
dmek  sehr. 

Das  Brisement  forf^  diese  höchst  segensreiche  Ope- 
ration, wurde  von  mir  in  obenbenannter  Zeit  im  Kinderspitale 
14  Mal  gemacht: 
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9  Hai  am  Kniee, 

5  Mal  an  der  Hafte. 

Nie  erreichte  ich  normale  Beweglichkeit,  da  meist  knd- 
oberne  Ankylosen,  Mangel  der  Knorpel,  Osteophytenbildung, 
Atrophie  der  Muskel  etc.  vorhanden  waren.  Allein  stets  be- 
wirkte ich,  dass  der  zum  Gehen  ganz  unbrauchbare  Winkel 
ein  brauchbarer  wurde  und  das  Oehen  ohne  Anstrengung, 
ohne  Krücke,  ohne  Stock  möglich  wurde.  Vor  Jahren  am- 
putirte  man  wegen  einer  Ankylose  des  Kniegelenkes  im  rech- 
ten Winkel,  jetzt  geht  der  Patient  ohne  Stock. 

Erreicht  man  keine  Beweglichkeit,  sondern  nur  eine  bes- 
ser gestellte  Ankylose,  so  ist  es  räthlich,  das  Knie  nicht  ganz 
gerade  zu  machen,  denn  ein  stumpfer  Winkel  macht  Ankylo- 
tischen   den  Gang  leichter. 

Brechen  beim  Brisement  forQ6  die  Kondylen  oder  der 
Röhrenknochen  nahe  dem  Gelenke,  so  ist  dies  kein  grosses 
Unglück.  Man  benützt  eben  die  Fraktur  zur  Verbesserang 
der  Stellung. 

Das  Wichtigste  bei  dieser  Operation,  über  welche  man 
allerdings  ein  grosses  Heft  zusammenschreiben  könnte,  ist,  dass 
man  der  for^irten  Streckung  eine  for^irte  Beugung  voraus- 
schickt, damit  nicht  Arterien  etc.  abgerissen  werden,  was  im 
entgegengesetzten  Falle  leicht  möglich  wäre,  da  sie  oft  in 
knorpelige  Exsudate  eingebettet  sind. 

Ein  Gypsverband  ist  die  beste  Nachbehandlung.  Meist 
muss  er,  wenn  das  Errungene  bleiben  soll,  4 — 6  Monate  lie- 
gen. Sehr  oft  wurden  Hüllkontrakturen  mit  Briefen  geschickt, 
in  welche  der  Arzt  die  Diagnose  einer  spontanen  Luxa- 
tion hinein  geschrieben  hatte,  w&hrend  die  spontane  Luxa- 
tion doch  eine  grosse  Seltenheit  war.  In  diesem  Jahre  sahen 
wir  nur  zwei.  In  einer  tiefen  Chloroformnarkose  wurde  der 
Femurkopf  losgerissen ,  herabgezogen  und  mit  einem  6  Mo- 
nate bleibenden  Gypsverbande  fixirt.  Das  Resultat  wird  von 
Monat  zu  Monat  wieder  schlechter,  sobald  der  Gypsverband 
weg  ist,  weil  meist  der  Pfannenrand  fehlt  und  nichts  da  ist, 
was  dem  Zuge  der  Glutäenmuskeln  Widerstand  leistet. 

Zweimal  resezirte  ich  das  Caput  femoris.  Ein  Mädchen 
▼OD  9  Jahren,    an  welchem   ich  am   4.  Juni  die   Reaectio 
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capitis  femoriB  yorDahm,  Btftrb  7  Tage  sp&ter  an  jenem 
hektischen  Fieber,  das  seit  4  Woohen  da  war  und  die  Indi- 
kation zur  Resektion  gegeben  hatte. 

Ich  resezire  nur  jene  Gelenke,  welche  so  sehr  eitern, 
dass  ein  hektische  Tod  droht  ^  alle  anderen  Arthrocaoen  be- 
handle ich  konservativ.  Das  Ellenbogengelenk  allein  macht 
eine  Ausnahme,  da  die  Resektion  desselben  ein  dem  normalen 
Zustande  nahestehendes  Endresultat  liefert,  was  man  von  kei- 
nem anderen  Gelenke  sagen  darf.  Das  Ellenbogengelenk 
resezire  ich  sogar  wegen  Ankyibsen  in  unbrauchbaren 
Winkeln. 

Eine  zweite  Resektion  des  Haftgelenkes  machte  ich  vor 
ein  Paar  Wochen  an  einem  11  jährigen  hektischen  Knaben. 
Die  Pfanne,  welche  bereits  so  perforirt  war,  dass  ich  mit  2 
Fingern  durchgreifen  konnte,  kratzte  ich  mit  einem  8 cy ma- 
tt ovsk^schen  Meissel  gut  aus  und  es  scheint  in  der  That  Al- 
les zu  heilen. 

Die  necrotische  Tibia  resezirte  ich  mehrmals  in 
grossen  Stacken;  nachdem  vom  Perioste  aus  neugebildete  Kno- 
chenrinden die  Kloake  bedeckt  hatten.  Bei  Kindern  braucht 
eine  Nekrose  zur  vollkommenen  Demarkation  6  Wochen,  bei 
Erwachsenen  das  Doppelte  der  Zeit. 

Die  Augenoperationen  sind  bei  Kindern  im  Ganzen 
viel  seltener  als  bei  Erwachsenen  und  Greisen. 

2  Mal  heilte  ich  die  Blennorrhoe  des  Thrftnensackes  durch 
Anwendung  eines  glahenden  Nagels: 

Am  16.  Januar  und  am  24.  Oktober  d.  Jahres,  jedesmal  mit 
gutem  Erfolge.  Die  Obliteration,  welche  durch  das  Glaheisen 
eizeugt  wird,  genirt  gar  nicht,  denn  im  normalen  Zustande 
sondert  das  Auge  gar  keine  Thr&nen  ab.  Diese  Obliteration 
bleibt  aber  nicht  das  ganze  Leben  hindurch.  Nach  Jahren 
ist  der  Kanal  wieder  offen  und  mit  derbem  narbigem  Binde- 
gewebe ausgekleidet. 

3  Bchieloperationen  bei  ooncommittirendeoi  Sobie- 
len  verKefen  ganz  gut  Ich  legte  stets  eine  CoaiMiiktiiraloaht 
an,  damit  die  Thrftnenkanmkel  nicht  unsjuamelrisck  einsinkt» 

Bin  Staphylom  maohte  fortw&hrendi  BwMingszualtadei 
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weshalb  ich  es  durch  Dekapitation  des  hervorragenden  Thei- 
ies  und  Entfernung  der  darin  eingelagerten  linse  operirte. 

Dreimal  machte  ich  eine  Iritectomie«  um  bei  tiefgeh- 
enden, gefahrbringenden  HornhautgeschwQren  die  höchste  An- 
tiphlogose  zu  üben,  den  intraokularen  Druck  bleibend  herab- 
zusetzen. 

Der  Erfolg  war  stets  in  die  Augen  springend. 

Eine  Kataraktextraktion  war  bei  traumatischer  Lin- 
sentrübung wegen  starker  entzündlicher  Reizung  dringend  an- 
gezeigt. Ich  machte  zuerst  eine  Iritektomie,  und  dann  eine 
lineare  Extraktion  (AuslöfQung  der  weichen  Linsen masse). 


Einige  Bemerkungen  über  das  Wachsen  der  Kin- 
der und  über  die  Mittel  zur  Beförderung  und  zur 
Zurückhaltung  desselben,  von  Paul  Schmidt, 
früher  Assistenzarzt  in  Hamburg« 

Das  Wachsthum    der  Kinder   hat,    wie    wohl  Jeder    er- 
fahren haben  wird,  seine  Anomalieen,  die  von  der  Ra^e  und  der 
Abstammung  ganz  unabhängig  sind  und  auf  welche  offenbar 
sehr    verschiedene  Ursachen,    die   in    unseren    verkünstelten 
sozialen   Verhältnissen   liegen,    einen   Einfluss  ausüben.     Es 
wird  schwierig,  ja  vielleicht  unmöglich  sein,  über  diese  Ur- 
sachen zur  vollkommenen  Klariieit   zu  kommen  und   die  Art 
und  Weise  anzugeben,  wie  diesen  Ursachen  und  ihren  Wirk- 
ungen am  besten  zu  begegnen  sei.     Bei    den    im  reinen  Na- 
turzustande lebenden  Völkern  hat   man  gefunden    und  findet 
noch  heute,    dass    die  Grösse  der  Individuen,    ihr  Knochen- 
und  Muskelbau,  kurz  ihre  ganze  Natur,  in  Bezug  auf  die  Di- 
mensionen   und  ^das  Kraflverhältniss   nur  sehr   massige  Ver- 
schiedenheiten darbietet,    dass  aber  in  dem  Maasse,   wie  sie 
von   unserer    europäischen    Kultur    betroffen    werden,    diese 
Verschiedenheiten  gleich  sehr  merklich  hervortreten.  Man  hat 
dieses  erlebt  bei  den  Bewohnern  der  Inseln  des  stillen  Ozeans, 
bei  den  Negerst&mmen  A&ika's,  bei  den  Beduinen,    bei  den 
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Indianerst&mmeD  in  Amerika  u.  8,  w.  Bei  den  rothen  In- 
dianern, die  sehr  entfernt  von  der  nach  Amerika  übertrage- 
nen europäisjchen  Kultur  leben  und  von  ihr  gar  nicht  betrof- 
fen werden,  findet  man  noch  jetzt  die  Natur  der  einzelnen 
Individuen  so  ziemlich  von  gleichen  Dimensionen,  und  das 
Waohsthum  geht  von  Geburt  an  bis  zum  vollen  Ausbaue  des 
Körpers  ganz  regelmässig  und  ganz  gleich  vor  sich.  Man 
findet  dort  nicht  in  derselben  Familie  .ein  Individuum,  welches 
zwergartig  geblieben,  während  ein  anderes  gewaltig  in  die 
Höhe  geschossen  ist,  und  es  verhält  sich  hier  ebenso  wie  bei 
den  unserer  Kultur  unterworfenen  Pflanzen  und  Thieren  ge- 
genttber  denen,  die  der  Zucht  der  Natur  allein  überlas- 
sen sind. 

Die  Ursachen  der  Anomalieen  des  Wachsthumes  liegen 
also  offenbar  in  den  Einflüssen,  die  unser  Kulturleben  ab- 
sichtlich oder  absichtslos  in  dasselbe  hineinträgt,  und  es  würde 
ein  sorgfältiges  Studium  dieser  Einflü9se  uns  vielleicht  dazu 
führen  können,  die  Mittel  ausfindig  zu  machen,  durch  welche 
wir  das  Wachsthum  der  Kinder  zu  befördern  oder  unter  Um- 
ständen auch  zu  verzögern  im  Stande  seien.  Bei  der  Zucht 
der  Thiere,  auch  bei  der  Baum-  und  Blumenkultur  hat  man 
diese  Mittel  zum  Theile  in  Händen;  Jeder  kennt  ja  die  sehr 
verschiedenen  Varietäten  des  Kindviehes,  der  Pferde,  der 
Schweine,  der  Hunde  u.  s.  w.  in  Bezug  auf  Grössen  Verhält- 
nisse des  Körpers,  und  es  ist  allerdings  hieY  ein  Umstand 
wirksam,  den  wir  beim  Menschen  nicht  wirken  lassen  kön- 
nen: bei  den  Zuchtthieren  nämlich  und  auch  bei  den  Kul- 
torpflanzen  haben  wir  die  Kreuzung  und  die  Versetzung  ganz 
in  unserer  Macht.  In  ersterer  Beziehung,  namentlich  bei  den 
Zuchtthieren,  und  auch  bei  sehr  vielen  unserer  Pflanzen,  kön- 
nen wir  die  Befruchtung  willkürlich  bestimmen;  wir  können 
uns  das  männliche  und  weibliche  Individuum  aussuchen, 
welche  wir,  um  eine  bestimmte  Spielart  von  Nachkommen- 
schaft zu  erzielen,  zusammenbringen  können.  Auch  über  die 
Ernährungsweise  und  besonders  über  die  Versetzung  aus 
einem  Boden  in  den  anderen,  aus  einer  Höhengegend  in  eine 
Niederung,  aus  einem  trockenen  Landstriche  in  einen  feuch- 
ten,   aus  einem  fetten  Boden  in  einen  mageren    und  umge- 

UV.    1870.  3 
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kehrt  können  wir .  vollständig  gebieten ,  und  z^^bt  je  naek 
der  Wirkung,  die  wir  in  dem  Wachsthum  der  Individuen  da- 
durch zu  erreichen  zu  können  glauben.  Bei  den  Ifensdien 
können  wir  über  diese  Einflösse  nicht  willkürlich  disponiren, 
aber  wir  sind  doch  im  Stande,  aus  den  Erfahrungen,  die  wir 
bei  der  Thier-  und  Pflanzenzucht  gewonnen  haben,  manche 
gute  Regel  auch  fUr  die  physische  Zucht  der  Menschen  zn 
entnehmen. 

unter  Wachsthum  des   Menschen,    wie    unter    dem    der 
Thiere   und   Pflanzen,    versteht    man    die   progressive    Bot- 
Wickelung  des  Individuums  von   der  ersten  Keimung^    an    bis 
zur  vollen  körperlichen  Ausbildung.    Bei  den  meisten   leben- 
den Wesen    hat   das  Wachsthum  ein    bestimmtes  Ende    und 
somit  auch  eine  bestimmte  Zeit;  bei  vielen  Pflanzen,  nament- 
lich bei  den  meisten  Bäumen  und  auch  bei  manchen  Thieren, 
ist  es  das  ganze  Leben  hindurch  andauernd;   Letzteres  wird 
z.  B.  vom  Krokodil    und  von   mehreren    Fischen   behauptet^ 
obgleich    auch   hier   noch  vielerlei   gefabelt  sein  mag.     Was 
nun    den  Menschen  betrifit,    so    sind   über  das  Ende   seines 
Wachsthums  die  Meinungen   noch   nicht   festgestellt.     Stahl 
z.  B.  behauptet,    dass  das  Wachsthum  des  Menschen  in  der 
Regel   erst  im    25.  Lebensjahre    vollendet   sei;    Hufeland 
nimmt  das  14.  Lebensjahr  als  Ende  des  Wachsthums  an   und 
meint,    dass   von    der  Geschlechtsreife    an   alle   Theile    des 
Körpers    nicht    mehr   wachsen    im    gewöhnlichen  Sinne   des 
Wortes,  sondern  nur  noch  mehr  Ausbildung  in  sich  erlangen 
und  etwa  mit   dem  20.  Lebensjahre  ihre  ihnen  zukommende 
volle    Kraft    und   Thätigkeit   gewonnen    haben.     Burda  eh 
nimmt  den  Begriff  des  Wachsthums  in   viel  weiterem  Sinne; 
alle  Metamorphosen,   die  der  menschliche  Körper  von  seiner 
ersten  Keimung  an,    zufolge  der  Norm  oder  der  natürlichen 
Gesetze,  bis  zum  höchsten  Greisenalter  durchzumachen  hat, 
zieht  er  in  den  Begriff  des  Wachsthums  hinein,  und  es  w&hrt 
also  dieses,    so    lange  das  Leben  dauert.     Wir  können  aber 
diesen  weiten  Begriff,   nach  welchem  Wachsthum   und  indi- 
viduelle Existenz  gleichbedeutend  sind ,    nicht  gelten  lassen, 
sondern  wir    müssen  nach    der   allgemeinen  Volksauffassung 
unter  Wachsthum  diejenige  Periode  verstehen,  in  w'elcher  der 


36 

mensohKohe * K^iper  seine  Höhe,   d.  h.    seine  Dimension   in 
vertikaler  Richtung,  beendet  hat. 

Bekannt  ist,  dass  das  Waohsthttm  des  Menaohen  sehr 
verschiedene  Progressionen  zeigt  ^  im  An&nge  des  individuel- 
len Lebens  ist  es  am  schnellsten  und  nimmt  allmühlig  in  sei- 
ner Raschheit  ab,  je  mehr  es  sieh  seinem  Ende  ntiiert;  die- 
ses ist  die  allgemeine  Regel  und  b^  den  Mensi^ea,  die  im 
Natarsostande  leben,  und  wo  alle  Individuen  ziemlich  genau 
unter  denselfoe«i  äusseren  Einflassen  emporwachsen,  findet 
dieses  Oesetz  noch  heute  eine  volle  Öeilnng,  aber  in  unseren 
sozialen  Verhältnissen  treffen  wir  auf  sehr  viele  Abweich- 
ungen. Wir  sehen  Kinder,  die  im  ersten  bis  dritten  Lebens- 
jahre sehr  klein  sind  und  dann  plötzlich  wider  alles  Erwar- 
ten auffallend  zu  wachsen  anfangen;  wieder  andere  Kinder 
sehen  wir  bis  zum  10.  oder  12.  Jahre  sehr  klein  bleiben 
und  dann  mit  dem  Eintritte  der  Pubertät  sehr  schnell  empor- 
scbiessen;  wir  sehen  bisweilen  auch  gerade  das  Gegentheil, 
nämlich  in  der  ersten  2ieit  die  Kinder  sehr  schnell  wachsen  und 
dann  im  Wachsthum  völlig  zurCtckbleiben.  Um  einen  Anhalt 
zur  Beurtheilung  zu  haben ^  hat  man-  versucht,  das  Wachsen 
des  Idensehen  in  Perioden  einzutheilen.  Die  erste  Periode 
ist  die  des  Intrauterinlebeos,  die  bestimmt  abgegrenzt  ist;  die 
folgenden  Perioden  aber  sind  so  sehr  verschieden  angenom- 
men worden.  Hufeland  halt  noch  drei  Perioden  angenommen 
und  zwar:  die  Periode  der  ersten  Kindheit^  nämlieh  die  Zeit 
von  der  Geburt  bis  zur  ersten  Dentition,  dann  die  Periode 
der  zweiten  Kindheit,  nämlich  von  der  ersten  Dentition  bis 
zur  zweiten,  oder  bis  ungefähr  zum  7.  Lebensjahre,  und  end- 
lich die  dritte  Periode,  nämlieh  die  Zeit  von  der  zweiten 
Dentition  bis  zur  Entwickelang  der  Gesehlechtsthätlg^eit,  oder 
ungefähr  bis  zum  14.  Lebensjahre.  Diese  Bintheilung  gibt 
aber  gar  keinen  Anhalt  zur  Beurtheilung  des  Wachsthums, 
da  erstlich  He  erste  und  die  zweite  Dentition  sieh  langsam 
dahinzieht  und  eine  bestimmte  Grenze  für  diese  Epoche  nicht 
gezogen  werden  kann,  und  dann,  was  die  Entwiokelung  der  Gto- 
sehlechtsthätigkeit  betrifft,  so  markirt  sie  sich  nur  bei  Mädchen 
durch  den  Eintritt  der  Menstruation,  bei  Knaben  aber  markirt 
sie   sich   durch   nichts.    Zu  bedenken  ist  ja  auch ,    dass  das 
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Wachsthuni    auch    nach    der  Entwickelang  der  OeseUeditB- 
thätigk^it  weiter  vor  sich  geht  und  allmählig  zur  Vollendung 
gelangt    Regnier  nimmt  auch  drei  Perioden  an,  aber  stellt 
sie  in  anderer  Weise  auf:  i)  von  der  Geburt  bis  zum  7.  Le- 
bensjahre, oder  Kindheit;  2)  vom  7.  bis  zum  14.  Lebens- 
jahre, oder  Jugend;   3)  vom  14.  bis  zum  25.  Lebensjahre, 
oder  Reifung.     Nach   diesem  Autor   hat   jede  dieser   drei 
Perioden  in  Bezug  auf  das  Wachsthum  ihre  eigenthflmlidhen 
Störungen.    Ueber  diese  Störungen  wissen  wir  bis  jetzt  eben- 
sowenig  etwas   Genaues  als   über    die  Normen   des  Wachs- 
thums  in   den  verschiedenen  Perioden.     Wir   besitzen  keine 
durchschnittlichen  Messungsresultate,    sondern  wissen  nur  im 
Allgemeinen,    dass   das  Wachsthum    in   der   ersten  Zeit  des 
Lebens  am  schnellsten  vor  sich  geht  und  allmählig  m&ssiger 
wird,    je  weiter  das  Leben  vorschreitet,   und  dass  es  dana 
endlich  stehen  bleibt;    wir  wissen  ferner,   dass  in  der  Thier- 
weit  im  Allgemeinen  das  Wachsthum  desto  schneller  vor  sich 
geht,  je  kürzer  die  Lebensdauer  des  Thieres  ist. 

Haller,  Sömmering,  P.  B^rard,  Quetelet,  Joerg 
und  Mende,  dann  Sue,  Wenzel,  Litharzik  und  Ham- 
b  erger  haben  sich  mit  dem  Gegenstande  beschäftigt  und 
wir  wollen,  wenigstens  aphoristisch,  diejenigen  Punkte  an- 
führen, welche  uns  hier  interessiren  können.  Haller  hat  nach- 
zuweisen gesucht,  dass  die  verschiedenen  Theile  eines  und 
desselben  Gliedes  nicht  auf  gleiche  W^eise  fortwachsen;  so 
z.  B.  ist  beim  Fötus  das  Schlüsselbein  länger  als  der  Hu- 
merus,  während  es  beim  Erwachsenen  kaum  halb  so  lang  ist 
als  dieser  Knochen,  und  in  dieser  Beziehung  würde  ein  sorg- 
ftltiges  Studium  des  Wachsthums  der  verschiedenen  Theile 
des  Körpers  im  Vergleiche  zu  einander  für  die  Pathologie  und 
Therapie  des  Kindesalters  überaus  gewinnbringend  sein. 
Sömmering  hat  nur  gefunden,  dass  das  Wachsthum  ge- 
Wissermassen  stossweise  vor  sich  geht,  indem  es  schon 
während  des  Intrauterinlebens  zeitweise  rascher  und  zeitweise 
langsamer  geschieht,  und  ebenso  nach  der  Geburt  nicht,  wie 
man  glauben  dürfte,  in  stetiger  Progression  sich  vollendet, 
sondern  ebenfalls  bisweilen  rascher  und  bisweilen  langsamer 
vorsebreitet. 


Nach  Bdrard  hat  das  Kind  mit  Vollendung  seines  drit- 
ten Lebensjahres  in  der  Regel  die  H&lfte  seiner  yoUen  Sta- 
tur erreicht;  es  wächst  also  der  Mensch  in  den  ersten  drei 
Jahren  seines  Lebens  so  viel  als  nachher  etwa  in  17  Jahren. 
Oanz  bestimmte  Gesetze  über  dieses  Wachsthum  konnte  die- 
ser Autor  auch  nicht  auffinden ;  er  bemerkt  nur  im  Allgemei- 
nen, dass  während  des  Intrauterinlebens  der  Rumpf  sich 
rascher  entwickelt  als  die  Gliedmassen,  und  die  Arme  schnel- 
ler wachsen  als  die  Beine,  und  dass  nach  der  Geburt  gerade 
das  Oegentheil  stattfindet. 

Burdach  nennt  die  Zeit,  bis  das  Wachsthum  yollendet 
ist,  das  unreife  Leben  und  sdieidet  dieses  in  die  Kind- 
heit und  die  Jugend;  die  Kindheit  begreift  ia)  das 
8  äu  g  1  i  ng  s  a  1 1 er  und  b)  die  spätere  Kindheit; 
die  Jugend  begreift  a)  das  Knaben-  und  Mädchen- 
alter und  b)  das  Jünglings-  und  Jungfrauenalter. 
Das  Säuglingsalter  fasst '  die  ersten  neun  Monate  des  Le- 
bens in  sich ;  die  spätere  Kindheit  reicht  von  drei  bis  an  das 
achte  Lebensjahr.  Dann  beginnt  die  Jugend  und  zwar 
dauert  die  erste  Jugend  (das  Knaben-  und  Mädchenalter) 
bis  etwa  zum  16.  Lebensjahre,  und  die  zweite  Jugend 
(das  Jünglings-  und  Jungfrauenalter)  von  da  an  bis  zur 
Beendigung  des  Wachsthums  oder  bis  ungefähr  zum  20.  oder 
21.  Lebensjahre.  Der  Säugling  wächst  von  seiner  Geburt  an 
bis  Ende  des  9.  Lebensmonates  um  6  bis  8  Zoll,  öder  von 
18  bis  20  Zoll  zu  24  bis  26  Zoll  und  nimmt  an  Gewicht 
um  10  bis  12  bürgerliche  Pfund  zu,  indem  dieses  von  6  bis  7 
bis  auf  ungefähr  18  Pfund  steigt;  es  gewinnt  also  mehr  an 
Masse  als  an  Ausdehnung  (Burdach,  die  Physiologie  als 
Erfahrungswissenschaft  Bd.  III,  zweite  Auflage,  Leipzig  1838, 
S*  537).  Nach  Q  u  e  t  e  1  e  t's  Durchschnittsberechnungen  ver- 
hält sich  das  Wachsthum  folgendermassen :  im  ersten  Lebens- 
jähre  steigt  die  Länge  bei  männlichen  Kindern  von  20  auf 
26Ms  ^1^)  b^i  weiblichen  von  19  bis  26^|4  Zoll,  und  das 
Gewicht  bei  ersteren  von  6  Pfund  26  Loth  auf  20  Pfund 
7  Loth,  bei  letzteren  von  6  Pfund  7  Loth  auf  18  Pf.  28  Lth. 
Dabei  bemerkt  aber  Quetelet,  dass  das  Gewicht  während 
der  ersten  Tage  nach  der  Geburt   abnimmt  und  das  Wachs- 
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Ihnin  erst  nach  Ablanf  der  ersten  Woche  begioot;  nach  den 
an  seinen  eigenen  Kindern  gemaditen  Bereohnnngen  ▼erlieii 
das  Neugeborene  in  den  ersten  vier  Tagen  9  Lcrth  an  Gte- 
wicht.  Im  zweiten  Jahre  wächst  das  Kind  nngofthr  S  ZoU^ 
oder  von  25  bis  28  auf  28  bis  30  Zoll ;  im  dritten  gegen 
2  Zoll  oder  auf  30  bis  32,  im  vierten  auf  33  Ins  35,  im  fünf- 
ten auf  36  bis  38,  im  sechsten  auf  39  bis  40 ,  im  siebenten 
auf  41  bis  42,  und  dann  tritt  oft  im  WaohsÜiume  ein  Still- 
stand ein«  Das  Gewicht  vermehrt  sich  vom  2.  bis  sum  voll- 
endeten 7.  Lebensjahre  um  etwa  20  Pfiind  und  betr&gt  dann 
gegen  40  Pfund.  -—  Nach  Quetelet*s  Durchschaittsbereoh- 
nungen  stellt  sich  L&nge  und  Gewicht  des  Kindes  in  folgen- 
der Weise  dar: 

beim  mttnnl.  Geschl.  beim  weibl.  Geschl. 

Lftnge        Gewicht  Länge         Gewicht, 

im  2.  Lebensjahre  B0%  Zoll,  24  Pf.    7  L.    29'/«  Zoll,  22  Pf.   25  L. 
im  3.  f,  33 

im  4.  „  35Va 


im  5.  „  87»|4 

im  6.  „  89 

im  7.  „  42V4 


26    „  20  „     32Va    „      25   „      6 
30    „  13  „      35       „      27    „    25 


«9 
fff 


33  „  22  „  37Mi  „  30  „  22  „ 
36  „  27  „  39V2  „  34  „  6  ,. 
40    „  26  „  '  41Va    »      37  „    16    „ 


Das  Wachsthnm  der  einzelnen  Theile  des  Körpers  ge- 
schieht nicht  in  gleichem  Schritte,  sondern  einige  wachsen 
schneller;  andere  langsamer.  Wir  wollen  das  anführen,  was 
Burdach  darüber  in  seiner  Physiologie  zusammengestellt 
hat.  —  „Am  bedeutendsten  und  wichtigsten^^,  sagt  er,  „ist  in 
der  Kindheit  das  Wachsthum  des  Gehirnes,  welches  schon 
darin  sich  äussert,  dass  die  innere  Fl&che  des  Schädels  Eni- 
drdcke  bekommt,  die  den  Windungen  und  Lappen,  so  wie 
den  Arterien  und  Blutleitern  des  Gehirnes  entsprechen.  Letz- 
teres ist  bei  Neugeborenen  in  seinem  Massenverhältnisse  zum 
übrigen  Körper  viel  grösser  als  beim  Erwachsenen,  und  tritt 
allm&hlig  relativ  zurück,  wie  der  übrige  Körper  an  Hasse  zu- 
nimmt. So  verhält  sich  der  Kopf  zur  Länge  des  ganzen 
Körpers  bei  der  Geburt  ungefähr  wie  1 : 4,  nach  ainem  Jahre 
wie  1 : 4,50;  nach  zwei  Jahren  wie  1:5,  nach  fünf  Jahren 
wie  1 :  6.    Das  Gehirn  erreicht    aber  während   des  Kindes^ 
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alters,  auch  absolut  geuommeü,  ziemlich  die  Grenzen  seines 
Waohsthums  im  Ganzen,  wie  in  seinen  einzelnen  Theilen,  — 
>}rie  Sömwering  und  besonders  Oebrttder  Wenzel  nach- 
gewiesen haben.  Wenn  es  bei  der  Geburt  über  ^l^  Pfund 
indegt,  so  steigt  sein  Gewicht  im  zweiten  Jahre  auf  beinahe 
1^/3  und  bis  ins  siebente  Lebensjahr  auf  2^|s  Pfund  und  darü- 
ber. Wenzels  vermuthen,  dasa  späterhin  die  feinere  Tex- 
tur noch  mehr  ausgebildet  werde,  aber  in  der  That  ist  keine 
w^eitere  Entwickelung  in  den  Verhl^tnissen  der  Faserung  oder 
der  Substanz  zu  bemerken,  und  wir  müssen  also  überhaupt 
anerkennen,  dass  das  Gehirn,  wie  beim  Embryo,  so  nach 
der  Geburt  in  seiner  materiellen  Entwickelung  der  Ausübung 
seiner  Funktionen  vorauseilt,  wie  ja  auch  Auge  und  Ohr 
frühzeitig  ausgebildet  sind  und  nach  der  Geburt  sehr  wenig 
noch  wachsen,  während  sie  erst  später  durch  Uebung  die 
Kraft  gewinnen,  ihre  Objekte  scharf  aufzufassen  und  genau 
zu  unterscheiden/' 

Das  Bückenmark  scheint  um  das  siebente  Lebensjahr 
seine  bleibende  Stärke  zu  erhalten;  wenigstens  nimmt  der 
Wirbelkanal  von  da  an  nicht  mehr  an  Weite  zu.  Das  ver- 
längerte Hark,  welches  beim  Neugeborenen  6  Linien  breit 
ist,  wird  im  ersten  Jahre  9  und  im  zweiten  Jahre  12  Linien 
breit;  um  diese  Zeit  treten  auch  die  Oliven  und  die  Mark- 
streifen der  Bautengrube  deutlicher  hervor.  Das  kleine  Ge- 
hirn  wiegt  nadi  meinen  Beobachtungen  bei  Neugeborenen 
3^']  Drachmen,  bei  siebenjährigen  Kindern  über  4  Unzen,  hat 
also  um  31  Drachmen  zugenommen.  Das  grosse  Gehirn 
wiegt  bei  jenen  10  Unzen,  bei  diesen  aber  31  Unzen,  hat 
also  um  21  Unzen  zugenommen.  Da  nun  das  Verhältniss 
des  neugeborenen  zum  siebenjährigen  Kinde  beim  kleinen 
Gehirne  wie  1 :  9,  beim  grossen  aber  wie  1 : 3  ist ,  so  tritt 
ersteres  durch  seine  verhältnissmässig  stärkere  Entwickelung 
io  sein  bleibendes  Verhältniss  zu  letzterem.  Das  kleine  Ge- 
hirn wächst  in  diesem  Zeiträume  mehr  in  der  Breite  als  in 
der  Länge;  in  dieser  nämlich  von  18  auf  30,  in  jener  von 
24  auf  46  Linien;  das  grosse  Gehirn  dagegen  wächst  in  der 
Länge  von  50  auf  77  und  in  der  Breite  von  48  nur  auf 
60  linien. 
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Wir   abergehen   viele    Einzelnheiten ,   welche    Bardach 
aber    das   relative  Wachsthum   der   verschiedenen   Theile  des 
Gehirnes  anführt.  Im  Zusammenhange  mit  dem  'Wachsthome 
des  Gehirnes  steht  das  Wachsthnm    und    die  Formation    des 
Schädels.  ^,Suchen  wir  nun/^  sagt  Bur dach  weiter,   ,,die  Bil- 
dungsverhältnisse des  Gehirnes  und  des  von  ihm  abb&ngfgen 
Schädels  im  Ganzen  aufzufassen,   so   erkennen  wir,     daas  in 
keiner  Gegend    des  Körpers    die  Individualität   in    eo  hobem 
Grade  ausgeprägt^  die  Pi^pportion  der  verschiedenen   Gebilde 
gegen   einander    so  abweichend   und    daher    die  Ermitfelang 
einer  allgemeinen  Norm  so  schwierig  ist  als  hier«   Die  n&cbste 
Thatsache  aber  ist,   dass,  wie  auch  Xenon    und  Wenzels 
dargethan  haben,  am  meisten  die  Länge  des  Schädels,    we- 
niger  die  Breite,    am    wenigsten    die   Höhe    während    der 
Kindheit   zunimmt.     Ich    fand   die  Länge   bei    Neugeboreoen 
42  bis  45,  bei  siebenjährigen  Kindern  72  bis  76  Linien;   die 
Breite  bei  jenen  36  bis  38,  bei  diesen  59  bis  62  Linien;    die 
Höhe  bei  jenen  33  bis  35,  bei   diesen  52  bis  58  Linien.    So 
nimmt   auch  der  Umfang    des  Schädels,   in  der  Länge  seolr- 
recht   gemessen,    am   meisten    zu;    weniger   der    wagrecbte 
Umfang,  noch    weniger  der  Umfang   in  der  Breite  senkrecht 
gemessen.^^    Auch   hier  müssen  wir  die    speziellen  Angaben 
des  Autors  über  das  relative  Wachsthum  der  einzelnen  Theile 
des  Schädels,  so  interessant  diese  Angaben  auch  sind,  pber- 
gehen    und    die  Leser,    die    sich   dafür  interessiren ,    auf  das 
Werk  selbst  verweisen.    Wir  verschaffen  uns  lieber  einen  An- 
blick   von   dem  Wachsthume  der    anderen  Partieen    des  Kör- 
pers.    „Was   zuvörderst  die  Ausbildung   des  Angesichtes  be- 
trifft, so  wird,'^  wie  Burdach  bemerkt,  y,dessen  unterer  und 
mittlerer  Theil,    nämlich   der  Theil    von   dem  Kinne    bis  zur 
Nasenwurzel,  sehr  bald  grösser,  und  zwar  beim  Ausbruche  der 
Zähne  höher,  und  im  dritten  Jahre,  wenn  der  Kiefer  an  Stärke 
zunimmt,  breiter;  er  wird  selbst,  namentlich  beim  männlichen 
Oeschlechte,  bedeutend  grösser  als  der  obere  Theil  oder  die 
Stirn,  tritt  aber  vom  5.  Jahre  an,  wo  letztere  sich  stärker  ent- 
wickelt, wieder  zurück;  die  Stirnbeinhöoker  ragen  beim  Kinde 
stark  gewölbt   hervor  und  unter  ihnen  steigt   die  Stirn  senk- 
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reoht  herab,  da  Doch  keine  Stirnhöhlen  yorhanden  sind,  wie- 
^vohl  unabhängig  von  diesen  durch  das  Wachsthum  der  vor- 
deren Lappen  des  grossen  Gehirnes  im  zweiten  Jahre  dieNasen- 
ivursel  unter  der  Stirn  schon  etwas  eingesenkt  wird.  Wäh- 
rend auf  diese  Weise  der  obere  Theil  der  Gesichtslinie  die 
Eigenthümlichkeit  der  menschlichen  Bildung  vollständig  und 
selbst  bis  aum  Uebermaasse  darstellt,  ist  der  untere  Theil  mehr 
scshräge  und  der  thierisohen  Form  ähnlicher/^ 

Das  Wachsthum  des  Kopfes  ist  also  in  der  ersten  Kind- 
heit vorherrschend;  dann  aber  macht  sich  das  Wachsthum 
des  Thorax  der  Regel  nach  am  stärksten  bemerklich,  und 
noch  später  tritt  erst  das  Wachsthum  der  Gliedmassen  be- 
sonders hervor.  Nimmt  man  die  ganze  Länge  des  Körpers 
vom  Scheitel  bis  zur  FusssohlO;  so  verhält  sich  zu  dieser 
Liänge  die  Länge  des  Rumpfes  nach  Blende  am  Skelette  ge- 
messen beim  Neugeborenen  wie  1:2,25,  im  ffinften  Monate 
wie  i  :  2,37  j  im  neunten  Monate  wie  1 :  2,44.  Die  Länge 
des  Thorax  vom  oberen  Rande  des  Brustbeines  bis  zur  Herz- 
grube gemessen  ist  nach  Bird  bei  der  Geburt  2^1  ^y  im  zwei- 
ten Monate  3,  im  fUnften  3'|4,  im  neunten  4  Zoll.  Der  Um- 
fang der  Brust  wächst  in  diesem  Zeiträume  von  12  auf  17 
und  die  Breite  der  Brust  von  5  auf  7  Zoll.  Im  zweiten  Le- 
bensjahre wächst  die  Höhe  des  Thorax  von  4  bis  auf  7  Zoll 
(yom  Schlflsselbeine  bis  zur  zwölften  Rippe  gemessen);  das 
Brastbein  wird  vom  zweiten  bis  dritten  Lebensjahre  4  und 
bia  in  das  siebente  ö  Zoll  lang.  Der  Umfang  des  Thorax 
beträgt  am  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  18  Zoll,  nach 
dem  ftanften  19  und  nach  dem  siebenten  20  Zoll.  Die  Schulter- 
breite wächst  vom  Ende  des  ersten  bis  zum  siebenten  Le- 
bensjahre von  4^4  bis  9^1^  Zoll.  In  dieser  Zeit  beginnt  auch 
ein  reges  Wachsthum  der  Gliedmassen.  „Die  unteren  Gliedmas- 
sen/^  sagt B  u  rd  ach;  „werden  schon  im  ersten  Lebensjahre^  da 
kein  Blut  mehr  durch  die  Nabelarierie  abgeleitet  wird,  mehr 
entwickelt,  so  dass  sie  von  8'|)  bis  auf  12  Zoll  wachsen, 
während  die  oberen  nur  eine  Länge  von  ^1  Zoll  erreichen; 
der  Puaa  ist  dann  gegen  4  Zoll  laug,  die  Hand  nur  3  Zoll. 
Bia  sttBB  siebenten  Jahre  wädist  die  Länge  der  oberen  Glied- 
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mMBen  bia  zu  18,  die  der  anteren  bis  su  19  Zoll ;  die  Hand 
wird  4^1]  Zoll,  der  Fuss  6  Zoll  lang.  Am  meisten  nimmt 
verhältnissm&ssig  der  Daumen,  weniger  der  Unterarm,  am 
wenigsten  die  Hand,  an  Länge  za;  der  Oberschenkel  w&ehst 
yerbältnissmäsig  mehr  als  der  Unterschenkel,  aber  weniger 
als  der  Fuss/^ 

Unter  den  neueren  Untersuchungen  sind  die  von  Lithar- 
zik  von  grossem    InterQfse.    Dieser  Autor  hat  in  einer  Ab- 
handlung über  die    Gesetze  des  Wachsthums  des  Menscheo 
sich  bemflht,    die  Dimensionen  aller  Theile  des  menschlichen 
Körpers    in  ihrem  Verhältnisse  zu  einander  festzustellen.     Er 
hat  an  300  Individuen  experimentirt,  die    er  mehr  als  600- 
mal  gemessen  hat,  und   er  ist  zu  dem  Schlüsse  gekommeo, 
dass    zur  Beurtheilung  des  Wachsthums  sechs  Längendimen- 
sionen  angenommen   werden   müssen:   1)   vom  Scheitel   des 
Kopfes  bis  zum  Kinne;  2)  vom  Kinne  bis  zum  oberen  Rande 
des  Brustbeines;  3)  vom  oberen  Rande  des  Brustbeines  bis  zur 
Spitze  des  Schwertknorpels;    4)    von   dieser  Spitze  bis  soni 
oberen   Rande  der  Schambeinfuge;   5)  die  ganze  Länge  des 
Ober-    und  Unterschenkels  und   6)   die  Dimension  von  dem 
oberen  Rande  des  inneren  Malleolus  bis  zum  Rande  der  Fuss- 
sohle.    Nach  einer  sehr  umfassenden  Tabelle,  die  er  aufstellt, 
kommt    der  Verfasser   zu  der  Behauptung,  dass,  wenn  diese 
6  Dimensionen  gegeben   sind   und   man   ausserdem  noch  die 
Länge  des  Schlüsselbeines  hat,  man  den  Körper  bis  in's  Ein- 
zelne genau  konstruiren  könne,  was  besonders  für  Bildhauer 
sehr    wichtig    sei.     Nach    ihm   dauert   das    Wachsthum    des 
Menschen    25    Jahre   und    begreift  24   Epochen.      Die  erste 
Epoche  begreift  den  ersten  Monat  des  Lebens;  jede  der  fol- 
genden Epochen  umfasst  einen  Monat  mehr,  als  die  ihm  zu- 
nächst  vorangegangene;    die   zweite    umfasst  2  Monate,  die 
dritte  3,   die  vierte  4   u.    s.    w.    und  also  die  vierundzwan- 
zigste 24  Monate.    Die  Totalsumme  beträgt  300  Monate  und 
die24  Epochen  theilt Li t harz ik  in  drei  Perioden :  die  erste 
von  der  Geburt  bis  Ende  des  21.  Monates;  die  zweite  vom 
21.  Monate  bis  zum  171.;  die  dritte  vom  171.  bis  zum  300. 
and   er  s6hliest,  dass  das  in   der   ersten  Periode  sehr  ener- 
gische Wachsthum    in  der  zweiten  langsamer  vor  sich  geht. 
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aber  in  der  dritten,  namentlich  in  Bezug  auf  gewisse  Tiieile 
des  Körpers,  wieder  stärker  wird.  Es  stimmt  dieses  im  All- 
gemeinen mit  den  Angaben  von  Sömmering,  8ue  and 
Quetelet  überein« 

H  am  berger  gibt  Folgendes  an:  Der  Mensch  wächst 
▼on  18   Monaten   bis  zu  4V2  Ja^^r  jährlich  um  10  Centimeter 
„    4^/5  bis  zu  i3\  Jahren  „  „    4  „ 

„  13^/2  bis  zu  18  Jahren  .        ??  n    2  „ 

Hiernach  wird  also  das  Wachsthum  des  Menschen  immer 
weniger  lebhaft,  je  mehr  er  an  Alter  zunimmt.  Bei  der  Oe- 
burt  hat  der  Mensch  eine  durchschnittliche  Länge  von  O™,490. 
Im  ersten  Lebensjahre  beträgt  das  Wachsthum  0°*,2  unge- 
fähr, oder  beinahe  ^/^^  des  Gesamm t- Wachsthum s.  Vom  4. 
Lebensjahre  bis  zur  Pubertät  beträgt  die  Zunahme  ^|,o  des 
Gesammtwachsthums. 

Mit  dem  Wachsthum  in  die  Länge  ist  auch  das  Wachs- 
thum in  die  Breite  und  Dicke  verbunden  und  wir  müs- 
sen auch  hier  versuchen,  uns  einen  Einblick  in  den  normalen 
Gang  der  Entwickelung,  so  weit  es  bis  jetzt  möglich  ist,  zu 
versohaffen.  Schon  in  den  vorhin  angegebenen  Zahlen  finden 
wir  die  allmählige  Zunahme  des  Gewichtes  oder  der  Masse 
des  Körpers  in  der  Zeit  von  der  Geburt  bis  nahe  zur  Reife 
der  Jugend«  Es  ergibt  sich  hieraus  bei  näherer  Betrachtung,  dass 
in  der  ersten  Zeit  des  Wachsthums  mit  der  Zunahme  der 
Länge  auch  die  Zunahme  an  Umfang  oder  an  Breite  und 
Dicke  ziemlich  gleichen  Schritt  hält,  dass  aber  in  der  spä- 
teren Zeit  dieses  Verhältniss  ein  anderes  wird.  Qat  das  Wachs- 
thum des  Körpers  in  die  Länge  so  ziemlich  sein  Ende  er- 
reicht, .so  nimmt  er  an  Beleibtheit  oder  Umfang  zu  und  man 
kann  als  Regel  annehmen,  dass  beim  Manne  mit  dem  40. 
und  beim  Weibe  mit  dem  50.  Lebensjahre  die  Beleibtheit 
oder  Dicke  des  Körpers  bis  zum  Maximum  gekommen  ist. 

Was  nun  das  Verhältniss  des  Wachsthums  bei  beiden 
Geschlechtern  betriffi,  so  ist  dasselbe  anfangs  bei  Knaben 
and  Mädchen  ziemlich  gleich;  dann  aber  wachsen  zur  Zeit 
der  Pubertät  und  während  derselben  die  Mädchen  in  der 
Segd  etwa«  schneller  als  die  Knaben,  so  dass,  nach  Dela- 
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inöre,Feigniaux,  OaietteuDd  van  ErBch  entere  mildem 
16.  oder  17.  Lebensjahre  so  gross  sind,  als  letztere  mit  dem  18. 
oder   19.    Hierauf  aber    wird  beim   männlichen  Geschleehte 
die    Körperzunahme    in    allen  Dimensionen    energischer    als 
beim  weiblichen  und  es  überragt  endlich  das  erstere  in  dieser 
Beziehung  das   letztere.     Die  mittlere  Grösse  beträgt  zoletst 
beim    männlichen    5  bis  ö'lj  Fuss,    beim   weiblichen  4  Fuss 
8  Zoll  bis  5  Fuss  2  Zoll  und  die  mittlere  Schwere  bei  jenem 
125   bis    130  Pfund,  bei   diesem    120  bis  125  Pfund.     Diese 
Zahlen  sind  aber  sehr  variabel   und  lassen  eigentlich    keine 
bestimmten   Schlflsse  zu;  nicht  nur  die  Rage,    sondern  auch 
die  klimatischen  und  sozialen  Verhältnisse  haben  darauf  einen 
überaus   grossen   Einfluss.    Unter  diesem  Einflüsse  bekommt 
dieselbe  Rage  eine  ganz  verschiedene  mittlere  Statur,  so  z.  B. 
die   Polen  gegen   andere   Slavenstämme ,    die  Ungarn   gegen 
ihre   Stammverwandten,  die    Finnen    u.  s.  w.     In  Frankreich 
haben  selbst  die  einzelnen  Regionen  bedeutende  Verschieden- 
heiten gezeigt ;  die  Entwickelung    der  Pubertät ,  die  in  den 
südlichen    Theilen    früher    eintritt,    als    in    den    nördlichen^ 
scheint  einen  grossen  Einfluss  auf  das  Wachsthum  zu  haben ; 
im  Allgemeinen  wird  die  Statur  grösser,  je  später  die  Puber- 
tät zur  Reife  kommt.    Auch   die  Ernährungs Verhältnisse  wir- 
ken bedeutend,  wie  sich  das  schon  aus  den  obigen  Angaben 
entnehmen  lässt.  Vi  Herme  sagt:  „Der  Wuchs  der  Menschen 
wird  um  so  höher  und  ihr  Wachsthum  geht  um  so  kräftiger 
vor  sich,  je  reicher,  bei  sonst  gleichen  Verhältnissen  der  Ra^e, 
das    Land   ist,    in    dem    sie  leben,  je  allgemeiner  die  Wohl- 
habenheit  und    die    Behaglichkeit   des  Daseins  ist,  je  besser 
die    Lebensbedürfnisse    befriedigt   werden    können,  je    ange- 
messener   und    gesundheitsgemässer  Wohnung,  Kleidung  und 
Nahrung  sind,  und  je  weniger  Kindheit  und  Jugend  mit  Ent- 
behrung, Mühe  und  Anstrengung  zu  kämpfen  hat^^*}. 


*)  Auch  die  politischen  and  sonstigen  socialen  Verhältnisse 
scheinen  einen  Einflnss  zn  haben.  Bei  Menschen,  die  onter 
starkem  politischem  Drucke  leben,  tritt  im  Allgemeinen  das 
Wachsthnm  zurück;  sie  werden  kleiner.  Kommen  sie  aber 
an  bürgerlicher  Freiheit,  so  entfaltet  sich  ihr  Wachsthnm  nach 
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Nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  über  das  nor- 
male Waohsthum  des  Hensohen  gehen  wir  za  den  A  b  n  o  r- 
Uli  täten  desselben. 

1)  Welche  Einflüsse  halten  das  Wachsthum 
zurück  und  welche  treiben  es  zu  sehr?  Was  kann 
dagegen  geschehen? 

Die  Schwäche  und  Kränklichkeit  der  Eltern  und  beson- 
ders   gewisse  Djskrasieen    derselben    haben    einen  grossen 
EinfluBs    auf  das  Wachsthum  der  von  ihnen  in  die  Welt  ge- 
setzten   Kinder.     Sind  die  Eltern  noch  nicht  zur  vollen  Ent- 
wickelung,  zur    vollen    Reife    des    Körpers    gelangt,     sind 
sie    z.    B.    eben    erst    über    die    Pubertätsperiode     hinaus, 
oder  befinden    sie   sich    noch    in    derselben,   so  sind  in  der 
Regel  die  von  ihnen  gezeugten  Kinder  schwächlich  und  klein 
und    haben    kein    energisches  Wachsthum;  dasselbe  ist  auch 
der  Fall,  wenn  die  Eltern  zu  alt  oder  der  Periode  der  Ab- 
nähme    der  Zengungskraft   nahe   gekommen   sind.     Man  hat 
bis  jetzt    noch  nicht  ermittelt,  ob  es  beim  Menschen  sich  so 
verhält,    wie   bei  den  Zuchtthieren,  bei  denen  man  gefunden 
zu  haben   behauptet,  dass  die  Statur  und  überhaupt  die  Kör- 
perform   mehr  nach   der  Mutter,  die  geistige  Begabung  mehr 
nach   dem  Vater   sich  gestaltet.    Interessant  wäre  es,  zu  er- 
fahren, wie  in  Bezug  auf  Kraft  und  Waohsthum  des  Körpers 
die  Kinder    von  alten  Vätern    (über  dem  50.  Lebensjahre) 
und  jungen  Müttern   gegen    die  Eonder  sich  verhalten,  die 
von  ganz  jungen  (etwa  18  bis  20  Jahre  alten)  Vätern  und 
alten  Müttern  (die etwa  40 Jahre  und  darüber  alt  sind)  sich 


und  naeh  immer  mehr.  Ein  Beispiel  gewähren  die  Judeoi 
welche  viele  Jahrhunderte  unter  dem  bittersten  Dracke  in  den 
earopäischen  Ländern  gehalten  worden  und  zu  körper- 
licher Schwächlichkeit  und  kleinerem  Wachsthum  herabge- 
sunken Bind,  während  sie  jetzt,  nach  ihrer  bürgerlichen  Eman- 
zipation, zu  einer  stärkeren  und  grösseren  Rage  sich  zu  ent- 
falten beginnen.  Der  Unterschied  zwischen  den  freieren  Po- 
len  und  den  gedrfickteren  Russen,  zwischen  den  Ungarn  und 
Finnen  u.  s.  w.  ist  schon  angegeben  und  hat  hierin  wohl 
auch  seinen  Qrnnd, 

Behrend. 
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verhalten.  Wenn  Vater  und  Mutter  schw&chlich  sind,  so 
haben  sie  schwächliche  und  in  der  normalen  Eörperentwickel- 
ung  wenig  energische  Kinder.  Hierüber  ist  wohl  kein  Zwei- 
fel; wie  verhält  es  sich  aber,  wenn  der  Vater  schwächlich 
und  die  Mutter  kräftig  ist  im  Vergleiche  zu  dem  umgekehrten 
Falle?  Statistische  Notizen  fehlen  uns  darüber,  aber  nach 
der  Erfahrung,  die  wir  gewonnen  zu  haben  glauben,  spielt 
der  Vater  die  Hauptrolle.  Ein  schwächlicher  oder  durch 
wüstes  Leben  abgeschwächter  Vater,  selbst  wenn  er  noch  in 
den  besten  Jahren  sich  befindet,  zeugt  mit  einem  frischen, 
kräftigen  und  gesunden  Weibe  in  der  Regel  schwächliche, 
mit  geringer  Lebensenergie  begabte  Kinder,  wogegen  ein 
kräftiger  Vater  mit  einer  schwächlichen  Frau,  die  sonst  an 
keiner  Dyskrasie  leidet,  meistens  kräftige  und  iebensyclle 
Kinder  zeugt. 

Von  den  Dyskrasieen  der  Eltern  sind  es  besonders  die 
Sjrphilis  und  die  Rhachitis,  welche  auf  den  Ausbau  und  das 
Wachsthum  der  Kinder  einen  schwächenden  und  zurückhal- 
ten(i<en  Einfluss  ausüben.  Die  Syphilis  überträgt  sich  vom 
Vater  durch  die  gesunde  Mutter  auf  das  Kind  über,  aber 
natürlich  auch  von  der  Mutter^  wenn  sie  an  allgemeiner  Lues 
leidet,  jedoch  der  Vater  gesund  ist.  Ein  solches  mit  ange* 
borener  Syphilis  behaftetes  Kind  bleibt,  selbst  wenn  es  am 
Leben  erhalten  und  auch  geheilt  wird,  immer  schwächlich 
und  in  zögerndem  Wachsthume.  Die  Krankheit  erleidet  eine 
Metamorphose  und  gestaltet  sich  zur  Skrofel-  und  Tuberkel* 
sucht  Da  SS  die  Rhachitis  angeerbt  sein  kann  und  dass  sie, 
ob  angeerbt  oder  nach  der  Geburt  erlangt,  das  Wachsthum 
des  Kindes  ganz  besonders  zurückhält,  brauchen  wir  kaum 
zu  sagen;  wir  wollen  nur  bemerken,  dass  die  Skrofulosis, 
deren  Wesen  in  einer  schlechten  Blutbereitung  besteht,  auch 
zurückhaltend  auf  das  Wachsthum  der  Kinder  wirkt,  und  theils 
angeerbt  theils  durch  schlechte  Ernährung,  schlechte  Luft  in 
den  Wohnungen,  mangelhafte  Bekleidung  u.  s.  w.  nach  der 
Geburt  zur  Entwickelung  gebracht  werden  kann.  Die  ange- 
erbte Skrofeldiathese  bei  den  Kindern  kann  die  Folge  einer 
schlechten  Blutmischung  bei  den  Eltern  sein  ;  ein  fortwährend 
an   Gicht    leidender    Mann  ebenso  wie   ein  Mann,  der   von 
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Syphilis  durchsogen  gewesen  ist,  erzeugt,  selbst  wenn  diese 
Diathese  völlig    erloschen  zu  sein  scheint,  skrofulöse  Kinder. 

Die  Einfl((sse,  welche  das  Wachstbum  zu  sehr  treiben 
oder  die  Zunahme  an  Länge,  Breite  oder  Dicke  zu  stark 
und  zu  frühzeitig  hervortreten  lassen,  sind  noch  viel 
schwieriger  festzustellen.  Ungewöhnlich  rasch  schiesst  bis- 
weilen ein  Kind  in  die  Höhe  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo 
man  es  am  wenigsten  zu  erwarten  hat  und  wo  diese  Längen- 
zunahme durchaus  nicht  normal  ist.  Ebenso  kommt  es  vor, 
dass  an  einem  Kinde  die  Muskulatur  ganz  aufialiend  an  Fülle 
und  Dicke  zunimmt,  ohne  dass  die  Muskelaktion  in  dem- 
selben Maasse  sich  steigert.  Auck  z^u  rasche  und  zu  reich- 
liche Fettschichtbildung  zeigt  sich  bisweilen  bei  Kindern. 
Dieses  sind  pathologische  Zustände,  welche  nicht  ohne  Ge- 
fahr sind.  Das  zu  rasche  Emporwachsen  in  die  Länge,  ohne 
dass  die  Knochen  und  Muskeln  in  ihrer  Stärke  und  Kraft 
gleichen  Schritt  halten ,  deutet  auf  Tuberkeldiathese  oder 
schlägt,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  zum  phthisischen  Habitus 
aas,  Lugol  und  Andere  haben  behauptet,  dass  Skroiiilosis 
eben  so  gut  das  Wachstbum  der  Knochen  und  Muskeln  zurück- 
halten als  es  ungewöhnlich  in  die  Länge  treiben  kann  und  sie 
dadurch  mehr  schwächt  als  kräftigt.  Bei  dieser  abnormen  Längen- 
zuni^me  des  Körpers  verliert  die  Wirbelsäule  an  Haltung 
und  krümmt  sich  mehr  oder  minder  unter  der  eigenen  Last, 
die  sie  zu  tragen  hat;  der  Thorax  gewinnt  nicht  seine  normale 
Geräumigkeit,  sondern  wird  fladi,  und  Respiration  und  Cir- 
kulation  werden  beeinträchtigt.  —  Ueber  die  abnorme  Zu- 
nahme der  Dicke  der  Muskeln  ist  in  neuester  Zeit  durch 
deutsehe  und  französische  Aerzte  viel  geschriciben  worden 
(die  sogenannte  Pseudo-Hypertrophie  der  Muskeln  durch  inter- 
stitielle Fettablagerung  und  daraus  entspringende  Atrophie 
der  Muskelfaser)  und  ebenso  besitzen  wir  mannichfache  Beob- 
achtungen über  ungewöhnliche  subkutane  Fettablagerung  bei 
Kindern,  die  mit  Herzkrankheiten  oder  Störungen  der  Sekre- 
tionen verbunden  ist 

Ist  das  Wachstbum  nicht  bloss  in  einer  Dimension, 
sondern  gleichmässig  in  allen  Dimensionen  (Länge,  Breite 
und  Dicke)  ein   frühzeitiges  und  ungewöhnKch  rasches  und 
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entwickelt  aich  mit  dem  Ausbau  des  Knochengerflstes  logleloh 
auch  in  demselben  Maasse  die  Falle  und  Kraft  der  Muskeln 
und  der  inneren  Organe ,  so  ist  nur  eine  ungewöhnlich  bil- 
dende Thätigkeit  anzunehmen ,  die  an  sich  nicht  krankhaft 
ist,  und  es  ist  dieses  theils  von  der  Ra^e,  theils  von  dem 
Klima,  der  Nahrung  und  den  Lebensgewohnheiten  abhängig. 
Bisweilen  lässt  sich  gar  kein  Grund  auffinden  und  es  kommt 
nicht  selten  vor ,  dass  unter  Geschwistern  ein  Kind  fast  rie- 
senhaft emporwächst  oder  zwerghafl  klein  bleibt,  während  die 
ttbrigen  eine  mittlere  Grösse  erreichen ,  ohne  dass  eines  von 
ihnen  an  Rhachitis  oder  Skrofulosis  oder  sonst  einer  Krank- 
heit leidet  oder  gelitten  hat  und  ohne  dass  verschiedene  Aus* 
sere  Verhältnisse  auf  sie  eingewirkt  hätten. 

Was  kann  geschehen ,  um  ein  zurückbleibendes  oder  ein 
zu  hastiges  Wachsthum  der  Kinder  zu  reguliren?  Wir  glau- 
ben folgende  Regeln  aufstellen  zu  können: 

1)  Jede  Dyskrasie ,  welche  im  Kinde  sich  bemerklich 
macht,  muss  möglichst  bekämpft  werden.  Es  ist  hier  vor 
Allem  an  die  Rhachitis  ,  Skrofulosis  und  angeerbte  SyphiliB 
zu  denken,  und  diese  Bekämpfung  muss  schon  bei  den  Eltern 
beginnen. 

2)  Gegen  angehende  Verkrümmungen  der  langen  oder 
gegen  Verschiebungen  der  kurzen  Knochen,  so  wie  gegen  Kon- 
trakturen oder  Paralysen  gewisser  Muskeln  muss  die  Chirur- 
gie und  besonders  die  Orthopädie  eintreten. 

3)  Gegen  auftretende  Muskelhypertrophie ,  deren  wir 
oben  gedacht  haben ,  müssen  die  bis  jetzt  als  wirksam  er- 
kannten Mittel ,  namentlich  Elektrizität  und  trockene  Reibung, 
angewendet  werden. 

4)  Die  Ernährungsweise  und  das  übrige  Verhalten  des 
Kindes  muss  regulirt  werden.  Bei  zurückbleibendem  Wachs- 
thum aus  Schwäche  und  geringer  Lebensenergie  ist  gute, 
kräftige,  jedoch  leicht  verdauliche  Nahrung  (Fleisch,  Lie- 
big' sches  Fleischextrakt ,  Leberthran) ,  Reinlichkeit,  hinrei- 
chend warme  Bekleidung^  besonders  aber  möglichst  reine 
Luft  zum  Athmen  zu  empfehlen.  Ein  Unterbringen  des  Kin- 
des in  eine  gesunde  Landgegend  während  der  Zeit  desWachs- 
ihums  ^    also  etwa  bis  zum  15.  Lebensjahre,  ist   ganz  beson- 
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ders  wirksam.  Der  Gebrauch  der  Stahlbrunnen,  der  Seebäder, 
ist  unter  Umständen  sehr  rathsam. 

5)  Vor  Allem  wichtig  ist  die  Gymnastik,  sie  fördert  gans 
besonders  die  Ausbildung  der  Knochen  und  Muskeln  und 
hindert  zu  grosse  Fettablagerung.  Sie  muss  aber  methodisch 
und  konsequent  betrieben  werden,  wenn  sie  nützen  soll  *)• 

6)  Naht  die  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  heran,  so 
muss  besonders  auf  die  Kinder  geachtet  werden^  dass  sie 
darch  geschlechtliche  Erregung  nicht  auf  Abwege  gelangen ; 
es  muss  diese  Erregung  so  viel  als  möglich  zurückgehalten 
werden. 

In  vielen  Fällen  gelingt  es ,  auf  diese  Weise  ein  zurück- 
bleibendes Wachsthum  vorwärts  zu  4)ringen  und  ein  zu  ha- 
stiges zu  massigen.  Oft  gelingt  es  aber  nicht;  die  Statur 
bleibt  klein  oder  wird  ungewöhnlich  gross,  trot^  aller  Mühe, 
die  man  sich  gibt,  und  man  muss  es  dabei  belassen ,  wenn 
die  Gesundheit  sonst  eine  gute  ist. 

2)  Welche  Krankheiten  hat  das  Wachsthum 
im  Gefolge  oder,  mit  anderen  Worten,  zu  welchen 
Debelständen  gibt  das  Wachsthiim  Anlass? 

Wenn  ein  Kind  von  etwa  10  Jahren  über  Gliederschmer- 
zen klagt,  träge  wird,  viel  mehr  schläft  als  gewöhnlich,  aber 
Appetit  hat  und  kein  Fieber,  so  hört  man  nicht  selten  den 
Ausspruch,  es  komme  dieses  vom  Wachsen  und  habe 
nichts  zu  bedeuten;  ja  selbst  eingetretene  Appetitlosig- 
keit, Abmagerung,  wiederholtes  Erbrechen,  unruhiger  Schlaf 
o.  s.  w.  wird  bisweilen  dem  Wachsen  zugeschrieben.  Aeltere 
Aerzte  haben  Krankheiten  angenommen,  die  vom  Wachsen 
hericommen  sollen.  Hippokrates  lehrte,  dass  das  Wachsen 
durch  Steigerung  der  Körperwärme  und  durch  stärkere  Er- 
regung der  Cirkulation   zu    fieberhaften  iCrankheiten  prädis- 


*)  Eine  Nothwendigkeit  ist  die  Anlage  von  Tamanstalten  in  gros* 
■eren  Städten  ,  wo  die  Kinder  nicht ,  wie  auf  Dörfern  und  in 
kleineren  Städten,  ganz  von  selbst,  darch  ihren  InsUnkt  ge- 
trieben, sich  herumtummeln  können,  um  ihre  Muskeln  zu 
üben. 

UV.     1870.  4 


59 

ponire.  Diese  Ansicht  blieb  laoge  beeteben  und  neaere 
Aerzte  haben  sich  vielfach  mit  dieser  Frage  beeoh&ftigt»  Reil, 
Hufeland,  Sachs,  Beignier,  Dachamp^  Richard  von 
Nancy,  Rilliet  und  Barthez,  Bouchat  u.  A.  babeoi  di- 
rekt oder  indirekt  darauf  hingewiesen,  dass  aus  zu  rasohem 
Waohsthume  Krankheiten  entspringen  können. 

Wir  wollen  Dasjenige  mittheiien,  was  Herr  Oombaalt 
in  dem  Artikel  „Croissance'*  im  DicHon.  de  Mededne  ei  de 
Chirurgie  praiiques^  Tome  X^  Paris  1869,  über  diesen  Gegen- 
stand sagt  und  nur  dann  und  wann  eine  Bemerknng^  hinBa- 
fügen. 

„Unter    Krankheiten    des    Waohsthumes   versteht   Rei- 
gnier  (1860)  die   in  den  einzelnen  Organen  oder  Appara- 
ten vorkommenden  Afifektionen^  welehe  lediglich  die  Folgen 
eines  zu  schnellen  Waohsthumes  sind.    Er  gebraucht  absicht- 
lich das  Wort  Apparate,    weil   er   besonders   den    ganzen 
Girkulationsapparat  im  Auge  hat,    der   nach   seiner  Meinung 
bei  der  Entwickelung  und  Heranreifung  des  Kindes  die  grö88te(?) 
Bolle    spielt.'^  —     Allerdings    spielt   der  Girkulationssqiparat 
beim  Wachsen  eine  grosse  Rolle,  besonders  insoferne  er  die 
Ernährung    der    einzelnen  Theile  vermittelt ,    aber    wie    das 
Zahnen    und    die    Pubertätsentwickelung    müsste   auch    das 
Wachsen  ohne    alle  Stürme  oder  Unzuträglichkeiten  vor  sieb 
gehen ;  denn  es  sind  physiologische  Prozesse^  die  normal  ver- 
laufen sollen.    Wenn  jedoch  dabei  heftige  Störungen  und  Be- 
sehwerden eintreten,  so  sind  sie  Folge  entweder  von  Krank- 
heiten, die  schon  im  Keime  vorhanden  waren^  und  nun  durch 
diese  naturgemässen  Prozesse  zur  Entwickelung  gebracht  wer- 
den, oder  sie  sind  Folgen  derselben  Krankheiten  oder  Kronk- 
heitsanlagen^  welche  auf  das  Wachsthum  selbst  einen  modifl- 
zirenden    Einfluss    hatten.     „Wir    geben ,    wie   alle  Autoren, 
gerne  zu^^^  sagt  Herr  Gombault  weiter,   „dass  sich  gewisse 
Krankheiten  unter  dem  Einflüsse  des  Waohsthumes  entwickeln 
können^  sobald  dasselbe  nicht  normal  sich  vollzieht,  und  um 
mehr  Ordnung  in    diese  Auffassung  hineinzubringen ,    wollen 
wir  den  Einfluss  des  Waohsthumes   auf  die  einzelnen  Appa- 
rate untersuchen  und  sehen ,  welche  pathologische  Manifesta- 
tionen wahrzunehmen  sind.  Die  Zeit  vor  der  Pubertät  ziehen 
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wir   hierbei   besonders  m  Betracht,  werden    aber  auch  diese 
letztere  niofat  ganz  aherseheo/^ 

Der  Einfluss  des  Waohsthames  auf  den  Cirku* 
lation sapparat  gibt  zu  mancherlei  Anomalieen  und 
Knuikheiten  Anlass.  Unmittelbar  nach  der  Gebart  erleidet 
beim  Kinde  bekanntlich  die  Girkulation  eine  gewaltige  Um- 
ftaderong;  diese  ist  jedoch  nicht  gleich  Anfangs  vollendet^ 
sondern  ihre  Vollendung  geschieht  erst  sp&ter,  nachdem  das 
eirunde  Loeb  im  Herzen  und  der  Botallische  Ductus  arterio- 
BUS  voltetftiidig  geschlossen  ist.  Mit  dieser  Schliessung  ist  erst 
die  Girkulation  normal ,  und  verwaehsen  diese  fötalen  Kom- 
munikationswege nicht)  so  treten  gewisse  Krankheiten  oder 
pathologische  Zustände  hervor  ,  die  hier  nicht  näher  enge* 
geben  zu  werden  brauchen.  Die  Entwiokelung  des  Cirkula- 
tionsapparates  beim  Kinde  geht  mit  grosser  Schnelligkeit  vor 
sich  und  diese  Rasehheit  tfteht  im  Verhältnisse  zu  der  Noth* 
wendigkeit  der  Ernährung  und  Ausbildung  der  einzehien 
Theile  des  Körpers.  Die  Kutis  und  die  Schleimhäute  des  Kin* 
des  injiziren  sich  mit  grösster  Leichtigkeit  und  auch  Konge* 
stionen  innerer  Organe  bilden  sich  bei  ihm  überaus  leicht 
und  zwar,  nicht  durch  Stase  in  den  Venen,  sondern  durch  die 
Lebhaftigkeit  des  arteriellen  Biutzuäusses,  Darum  beobachtet 
man  bei  Kindern  so  häufig  Kongestionen  oder  Hjperämieen 
und  Blutungen  nicht  entzandlicher  Nstur,  die  je  nach  dem 
Sitze  sehe  verschiedene  Symptome  veranlassen.  Zu  dieser 
kräftigen  und  raschen  Entwickelung  der  Girkulation  muss  aber 
auch  der  Ausbau  des  Thorax  im  Verbältnisse  stehen ;  er  muss 
itt  seiner  Geräumigkeil ,  besonders  in  dem  Durchmesser  von 
vorne  nach  hinten,  zunehmen^  um  die  volleren  Lungen,  das  im 
Verhältnisse  zu  dem  der  Erwachsenen  sehr  voluminöse  Herz 
und  die  Tbymusdrfise  beherbergen  zu  können«  Bleibt  der 
Ausbau  des  Thorax  in  dieser  Beziehung  zurück,  so  treten 
sehr  anflftUsnde  und  ernste  Störungen  ein«  Das  beengte  und 
in  seinen  Bewegungen  gehinderte  Herz  schlägt  gewaltsam  ge* 
gen  die  Brustwand  und  es  entstehen  Palpitationen  und  eine 
Tendenz  zur  Hypertrophie ;  starke  oder  muntere  Bewegung  er- 
regt leiebt  Dyspnoe  und  das  Kind  kann  sich  nicht,  wie  andere 
Kmder  seines  Alters,  den  Spielen  hingeben.    Eine  verhältnisa- 

4* 
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massig  zu  geringe  Geräumigkeit  des  Thorax   in  dem  erwähn- 
ten Durchmesser  ist  sowohl  die  Folge   eines  verzögerten    als 
eines  zu  hastigen  Wachsthumes.     Bei  ersterem,   namentlicdi 
wenn'^Rhachitis  im  Spiele  ist ,   gelangt  der  Thorax  nioht  sn 
der  normalen  Wölbung  und   bei  letzterem  nimmt  er  mehr  In 
seinem  vertikalen  Durchmesser  zu,  als  in  dem  von  vorne  nach 
hinten  und  er  bleibt  hier  oben  ungewöhnlich  flach  und  eingedrQcki. 
Kann    das  Wachsen    Fieber  erzeugen?     Gibt 
es   wirklich  ein    sogenanntes    Wachsthumsfieber  ? 
Diese  Frage  ist  von  einigen  Autoren  entschieden  bejaht  wor- 
den. „Selten  ist  das  Wachsthum'^,  sagt  Richard  vonNanoj^ 
„mit  Fieberbewegung  begleitet ;  fast  immer  bleibt  der  Pols  un- 
ter den  mannichfachen  physiologischen  Veränderungen,  welche 
das  Wachsen  und  Heranreifen  in  wichtigen  Organen  und  de- 
ren Funktionen  hervorruft^   langsamer  oder  wenigstens  eben 
so  langsam,  als  im  gewöhnlichen  Gesundheitszustände.    Aber 
es  kann  das  Wachsen  Krankheiten  erzeugen,  welche  mit  Fie- 
ber verbunden  sind    oder   zu  Fieber  führen.    B  o  u  c  h  u  t  ist 
ebenfalls  dieser  Ansicht;    er  nimmt    an,  —  und   ieh  stimme 
ihm  darin  bei,  dass  in  manchen  Fällen,  wo  die  Kinder  wäh- 
rend der  Periode  des  schnellen  Wachsens  in  einer  Art  fieber« 
hafter  Erregung   sich    befinden    und    wo    es    durchaus  nioht 
möglich  ist,  dieses  Fieber  irgendwo  ursächlich  zu  lokalisiren, 
doch  nur  diesem  raschen  Wachsen  die  Erregung   zugeschrie* 
ben  werden  kann.    Er  führt  die  Geschichte  eines  Kindes  an, 
welches  in    6  Wochen  um  84  Gentimet.  an  Länge  zugenom- ' 
men  hat   und   bei    dem    sich   ein   remittirendes  Fieber   ent- 
wickelte.   In  welcher  Beziehung  stand  dieses  Fieber,  für  das 
eine  lokale  Ursache   nicht  aufzufinden  war,    zu  dem  Wachs- 
thume?    Hr.  Bouchut  glaubt  diese  Frage  nicht  beantworten 
zu  können ;  das  Kind  hatte ,    als  es  25  Monate  alt  war,  erst 
10  Zähne;  die  Zahnentwickelung  war  allerdings    träge,   aber 
möglicherweise  konnte    doch    das  Fieber    eher  mit  der  Den- 
tition im  Zusammenhange  stehen,  als  mit  dem  raschen  Wach- 
sen." 

Bei  vielen  ganz  gründlichen  und  erfahrenen  Autoren 
aber  Pathologie  findet  man  kein  Wort  über  ein  sogenanntes 
Wachsthumsfieber.    Theoretisch    kann    man    annehmen, 
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dsBBy  wenn  das  Wachsthum  einen  starken  Impuls  bekommt, 
d«  h.  wenn  es  zu  einer  Zeit  ganz  raseh  vorwärts  geht,  eine 
stärkere  Zufuhr  von  Stoffen,  also  auch  eine  lebhaftere  Cirku- 
lation  und  Assimilation  stattfinden  muss,  und  dass  dabei  eine 
stärkere  Hauttemperatur ,  ein  lebhafterer  Puls ,  eine  grössere 
Nervenerregung  u.  s.  w*  sich  erzeugen  kann ;  die  Erfahrung 
Aber  diesen  Punkt  fehlt  uns  jedoch.  —  Wir  wissen  nur^  dass 
während  der  eigentlichen  Wachsthumsperiode  die  Plastizität 
des  Blutes  viel  stärker  ist,  als  in  den  späteren  Lebensperio- 
den.  Das  einem  in  vollem  Wachsthume  begriffenen  Kinde 
entzogene  Venenblut  gibt  einen  Oerinnungskuchen ,  der  dem- 
jenigen gleicht,  welchen  das  Venenblut  Erwachsener  während 
eines  lebhaften  Entzündungsfiebers  gewährt ,  und  es  ist  des- 
halb bei  jenem  eine  Blutentziehung  auch  viel  erschöpfender 
als  bei  diesen,  und  man  darf  aus  dieser  Eigenschaft  des  Blu- 
tes bei  jenem  nicht  auf  das  Dasein  einer  lebhaften  Entzünd- 
ung oder  eines  Fiebers  schliessen.  „Das  Blut  bei  Kindern'^, 
sagt  Barrier,  „ist  sehr  empfänglich  fldr  diejenigen  Modifika- 
tionen, welche  zu  akuten  Fiebern  führen  und  zu  Ausschwitz- 
angen  und  serösen  Ergüssen  oder  zu  dyskrasischen ,  nament- 
lich skrofulösen  und  tuberkulösen,  Ablagerungen  Anlass  ge- 
ben. Auch  zur  Aufnahme  sogenannter  Krankheitsfermente 
oder  zymotisoher  Gifte  ist  das  rege  Blut  von  Kindern  wäh- 
rend ihrer  Wachsthumsperiode  überaus  geneigt  Besonders 
gegen  die  Zeit  der  Pubertätsentwickelung,  wo  gewisse  Organe 
and  gewisse  Funktionen ,  die  bis  dahin  kaum  in  Thätigkeit 
waren,  rege  zu  werden  beginnen,  erleidet  das  Blut  eine  Um- 
wandlung^ die  nicht  ohne  Gefahr  \sV^ 

Der  Einfluss  des  Wachsthums  auf  den  Ver- 
dauungsapparat  veranlasst  auch  bisweilen  Krank- 
heiten oder  begünstigt  dieselben.  Die  eigentliche  Ver- 
dauung ,  nämlich  die  Digestion  der  von  aussen  eingeführten 
Stoffe,  im  Magen  beginnt  erst  mit  der  Geburt;  im  Intra- 
ttterinleben  findet  eine  Assimilation  des  mittelst  der  Plazenta 
zogefQhrten  Blutes  Statt  und  daran  knüpft  sich  ein  Stoffwech- 
sel ,  der  durch  das  Wachsen  des  Fötus  einerseits  und  durch 
Absoheidung  des  Kindespeches  im  Darmkanale  andererseits 
sich  kund  that ,  Aer  der  Magen  hat  damit  nichts  zu  schaf- 
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fen.  Die  Verdauung  im  Magen  ist  also  cfo  neu«  Proifw, 
der  gleich  naoh  der  Geburt  sieh  einstellt  und  aioherlieh  mM 
mancherlei  Veränderungen  in  der  Th&tigkeit  des  Darmkana- 
ies  und  der  anderen  Verdauungsorgane  verknüpft  ist.  Ver- 
schiedene pathologische  Zustände,  wie  Ikterus,  hftoflges  fiSr» 
brechen,  Hartleibigkeit,  Durchfall  kann  man  wohl  diesem  Pro* 
zesse  beimessen.  Dann  folgt  im  weiteren  Waehstbume  die 
Zahnbildung;  dieser  Entwickelungsprozess  geht  bekanoft- 
lieh  langsam  und  gewissermassen  gruppenweise  oder,  rieb- 
tiger,  in  einseinen  getrennten  Akten,  vor  sich,  und  <tie  damit 
so  häufig  verbundenen  pathologischen  Zuf&Ue  betmditet  Hu* 
el  and  audi  als  Wachsthumskraakheiten ,  aber  sie  siod  es 
ebensowenig  als  die  während  der  späteren  Perioden  4er 
Körperentwickelung  hervortretenden  Krankheiten ,  die  durek 
das  Wachsthum  nur  geweckt  und  geaeitigt,  aber  nicht  ver- 
anlasst werden.  Gefördert  und  gesteigert  werden  aber  dnroh 
diese  Prozesse  die  Krankheiten  der  Verdauung ,  die  vielleieht 
schon  lange  vorbereitet  sind. 

Der  Einfluss  des  Wachsthums  auf  den  Respi- 
rationsapparat ist  nicht  zu  verkennen.  |,Das  Kind^%  sagt 
Richard  von  Nancy,  „zeigt  gleich  nach  seiner  Geburt  in  sei« 
nem  äusseren  Habitus  noch  Spuren  der  elliptischen  Lagerung, 
die  es  innerhalb  der  Uterushöhle  hatte;  es  streckt  sieh  erst 
später  mehr  lang  aus  ,  jedoch  hat  die  Brust  noch  durchaus 
nicht  die  Konformation  des  Thorax  Erwachsener;  der  Durch*- 
messer  von  oben  nach  unten  ist  verhältnissmässig  kleiner  and 
der  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten  grösser.  Erleidet  der 
Thorax  in  seiner  Fortentwickelung  eine  Hemmung,  so  wird 
seine  Konformation  fehlerhaft  und  die  Lungen  haben  nicht 
freien  Spielraum.  Ihre  schwammige  Textur  gestattet  ihnea 
allerdings  weit  mehr^  als  dem  Herzen,  einen  Druck  zu  ertra- 
gen ,  aber  es  entspringt  doch  daraus  erschwertes  Athmeo, 
Engbrüstigkeit,  Beklemmung  bei  rascher  Bewegung  u.  a.  w. 
Ist  das  Herz  in  seiner  Lage  beengt  oder  in  seinen  Beweg- 
ungen irgendwie  beschwert ,  so  wird  seine  Thätigkeit  eine 
noch  lebhaftere  und  stQrmischere,  als  die  Jugend  siie  mit  sieh 
bringt,  und  es  entsteht  Blutspeien.^'  Wenn  die  Rflekenwirbel, 
meint  Richard,    sich   rasch  entwickeln  und  Brustbein  und 
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Rippen  nioht  in  demselben  Verhältnisse  wachsen  oder ,  mit 
anderen  Worten ,  wenn  der  Thorax  lang  und  sohmächtig 
wird,  aber  nioht  anUmfiing  zunimmt,  sondern  flach  und  eng 
bleibt,  so  entsteht  die  Prädisposition  zur  Lungenschwindsucht 
oder  der  sogenannte  phthisische  Habitus.  Die  Cirkulation 
und  die  Th&tigkeit  der  Lungen  (die  Zahl  der  Athemzflge)  ist 
beim  Kinde  allerdings  rasdber ,  als  beim  Erwachsenen ,  nnd 
es  ist  denkbar,  dass  beim  raschen  Wachsen  daraus  auch 
manche  Krankheiten,  namentlich  Lobnlarpneumonie,  meht  be- 
gflnstigt  werden,  als  wenn  das  Wachsen  langsam  und  träge 
vor  sich  geht.  Im  Allgemeinen  kann  man  annehmen ,  dass 
während  der  Zeit  des  Waehsthums  eben  wegen  der  grösse- 
ren Aktivität  des  Kreidaufes  und  der  Respiration  eine  viel 
stäriLcre  Disposition  zu  Krankheiten  der  Athmungsorgane  be* 
ateht,  als  nach  beendigtem  Wachsthum. 

Was  den  Einfluss  des  Waehsthums  auf  die 
Sekretionen  betri£ft,  so  meint  Hr.  Gombault:  „Das 
Kind  ist,  wie  der  Mensch  im  Oreisenalter,  zu  überreichen 
Sekretionen  der  Schleimhäute  geneigt  und  es  ist  bei  ersterem 
namentlich  die  Darmsokieimhant,  die  wir  in  Betracht  zu  ziehen 
baben/^  Das  Kind  leidet  oft  und  viel  an  Diarrhöen,  —  aber 
hat  das  Wachsthum  damit  irgend  etwas  zu  thun?  Hr.  Gom- 
bault bejaht  diese  Frage.  Er  bezieht  sich  aufBarrier,  wel- 
cher die  lebhafte  Kapillarzirkulation  in  den  der  Verdauung 
und  Assimilation  der  Emährungsstoffe  dienenden  Organen  bei 
Kindern  besonders  dem  Wachsthum  zusehreibt  und  annimmt, 
dass  diese  Lebhaftigkeit  nachlässt  und  mehr  Ruhe  oder  Träg- 
heit eintritt,  sobald  das  Wachsthum  vollendet  ist.  Die  Ka- 
tarrhe, nicht  nur  die  der  Hagen-  und  Darmschleimhaut,  son- 
dern auch  die  der  respiratorischen  Schleimhaut  sind,  wie  man 
weiss,  in  der  Kindheit  überaus  häufig  und  Reignier  wHl 
gefunden  haben ,  dass  diese  Häufigkeit  im  Verhältnisse  zur 
Schnelligkeit  des  Waehsthums  steht.  In  den  Perioden  der 
Kindheit ,  in  denen  dieses  besonders  sich  fördert,  treten  auch 
^e  Katarrhe  der  respiratorischen  und  der  gastro-intestinalen 
Sohleimhant  mehr  hervor.  „Die  stärkere  Kongestion  nach 
diesen  Membranen^' ,  meint  Hr.  6.,  „ist  die  Hauptursache  die- 
ser Kaiarche  sowohl  beim  Kinde,  als  beim  Greise,  nur   mit 
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dem  Unterschiede,  dass  sie  bei  ersterem  aktiv,  bei  leCsterem 
passiv  ist/^ 

Aber  auch  die  anderen  Membranen ,  —  das  können  wir 
gleich  erwähnen  —  sind  bei  Kindern  mehr  zu  ErgOsaen  ge- 
neigt;  als  bei  Erwachsenen.  Bei  ersteren  bilden  sich,  eben  in 
Folge  des  Kongestionszustandes  während  des  Wachsens,  sehr 
rasch  und  leicht  Herzbeutelwassersucht ,  Empyem,  Haotwaa- 
sersucht  u.  s.  w. 

Auch  die  grosse  Aktivität  desLymphdrasensjstemes  ist  ein 
Attribut  des  Wachsthums  und  manche  Krankheiten  desaelben 
haben  ihren  Qrund  in  dieser  regen  Thätigkeit.    Während  im 
Verlaufe    des    Wachsthums  die  nach   der  Qeburt   noch    ver- 
hältnissmässig  grosse  Thjmusdrase,  so  wie  die  grossen    Nie- 
renkapseln verkommern,    bilden    sich  die  LymphdrOsen  stär- 
ker aus.    Dieser  normale  Gktng   erleidet    aber  mannichfiatche 
Störungen    oder  Modifikationen.    Die  Thymus   bleibt  längere 
Zeit  voluminös  und   erschwert   das  Athmen  (Asthma    thjmi- 
cum)  und  Fälle  bleibender  Hypertrophie  und  Entartung  der 
Nervenkapseln  (Addison'sche  Krankheit)   sind   bei  Kindern 
nicht   selten.     Auffallende   Entwickelung    der    Lymphdrüsen, 
namentlich  am  Halse ^  im  Rachen ,  an  den  Bronchien  und  im 
Mesenterium  ,  machte  sich  bei  Kindern  während  des  Waohs- 
thumes  aberaus  oft  bemerklich  und  es  bilden  sich  diese  Drfi- 
sensch wellungen  erst  zurück,  wenn  das  Wachslhum  ziemlich 
vollendet  ist.    Dagegen  scheinen  Leber,  Milz  und  Nieren  bei 
Bandem  weniger   zu  Krankheiten  disponirt  zu  sein ,    als    bei 
Erwachsenen ,    weil  sie  bei  jenen   noch  nicht  eine  so  vdlle 
Thätigkeit  besitzen,  als  bei  diesen. 

Auf  das  Qehirn,  das  Rackenmark  und  die  Thä- 
tigkeit der  Nerven  hat  das  Wachsthum  einen  grossen 
Einfiuss  und  prädisponirt  und  führt  zu  mancherlei  Krankhei- 
ten. Die  Stellung  der  Schädelknochen  gegen  einander  gleich* 
nach  der  Geburt,  die  dann  folgende  allmählige  Verknöcherung 
der  Suturen  und  Fontanellen  ^  später  der  Dentitionsprozess, 
dann  beim  aufrechten  Stehen  und  beim  Gehen  ^  und  bei  der 
beginnenden  Thätigkeit  der  oberen  Gliedmassen  die  Stellung 
der  Wirbel  gegen  einander,  die  damit  verbundene  Entwickel- 
ung des  Gehirnes  und  Rückenmarkes ,   weldie  mit  lebhafter 
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Cirkalation  verbunden  ist^  anterbftit  und  yeranlasst  eine  grosse 
Erregbarkeit  desselben ,  besonders  des  ersteren.  Narcotioa 
bringen  deshalb  schon  in  yerhältnissmässig  sehr  kleinen  Do- 
sen grosse  Wirkungen  hervor,  namentlich  die  Opiate,  und 
Beizmittel,  z.  B,  Wein,  agiren  rasdier  und  stärker  bei  Ein- 
dem  als  bei  Erwachsenen.  In  Fiebern  wird  deshalb  bei  jenen 
das  Gehirn  auch  weit  mehr  afßzirt^  als  bei  diesen.  Auch 
Meningitis  und  akuter  Hydrooephalus  erzeugt  sich  leichter. 
Man  will  die  Beobachtung  gemacht  haben  ^  dass  Kinder,  bei 
denen  das  Wachsthum  rasch  und  energisch  vor  sich  geht, 
diesen  Krankheiten  mehr  ausgesetzt  sind,  als  solche,  bei  de- 
nen das  Wachsthum  nur  langsam  vorschreitet.  Ein  Kind, 
welches  schnell  wftchst,  muss  deshalb  vor  allen  den  EinflQs- 
sen,  die  solche  Krankheiten  herbeifahren  können,  ganz  beson- 
ders geschützt  werden  und  die  Anstrengung  des  Lernens  oder 
die  geistige  Anregung  darf  einem  solchen  Kinde  nur  sehr 
ODftssig  aufgebardet  werden.  Man  wird  finden  ,  dass ,  wenn 
B.  B.  Kinder  gleichen  Alters  von  Scharlach  befallen  werden, 
diejenigen  mehr  in  Gehirnaffektion  verfallen  ,  welche  rasch 
gewachsen ,  als  diejenigen,  welche  noch  im  Wachsthum  zu- 
rflckgeblieben  sind.  —  Was  die  Affektion  des  Rückenmarkes 
in  Folge  des  Wachsthums  betrifft,  so  will  man  die  Häufig- 
keit des  Veitstanzes  bei  älteren  Kindern,  namentlich  zur  Zeit 
der  herrannahenden  Pubertät,  zum  Theil  demselben  beimes- 
sen; auch  Paraplegieen  wollen  Einige,  z.  B.  Bouchut, 
ihm  zuschreiben ;  es  ist  wahrscheinlich ,  dass  die  leb- 
hafte Cirkulation  im  Rflckenmarke  während  des  Wachsthums 
und  die  damit  verbundene  grosse  Erregbarkeit  der  Rücken- 
marksnerven  dabei  nieht  ohne  Einfluss  ist  Mit  dem  Ende  des 
Wachsthums  hört  wenigstens  die  grosse  Disposition  des  Oe- 
himes  und  Rflckenmarkes  zu  den  genannten  Krankheiten  auf 
oder  vermindert  sich  au&Uend. 

Auch  auf  die  Kutis  und  die  Muskeln  bleibt  das 
Wadisthnm  nicht  ohne  pathogenetischen  Einfluss.  In  der  Ku- 
tis erzeugen  sich  während  des  Wachsthums  viel  leichter 
und  häufiger  Ausschläge  und  Auswüchse ,  als  nach  Vollend- 
ung desselben ,  und  von  den  Muskeln  weiss  man ,  dass  sie 
während  des  Wachsthums  viel  mehr   zu  Hypertrophieen  und 
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Atrophieeiiy   zu  krampfhaften  Kontrakturen  and  sogenaBBten 
essentiellen  Paralysen  disponirt  sind,  als  nach  demselt^eo. 

Alles  das ,  was  wir  hier  angegeben  haben ,  deutet  nur 
darauf  hin ,  dass  die  Entwiokelung  des  Kindes  bis  zur  vollen 
Reife  zu  gewissen  Krankheiten  besonders  pr&disponirt ,  aber 
Hieteand  kann  sagen  ,  dass  sie  diese  Krankheiten  erzeugt. 
Die  Krankheiten  z.  B.,  die  mit  der  Dentition  und  mit  der  Pn- 
bertätsentwickelung  oder  mit  zu  raschem  oder  mit  zu  sögera- 
dem  Wachsthume  sich  Äussern,  sind  nicht  dadurch  henrorge- 
rufen,  sondern  nur  begünstigt.  Eigentliche  Wachstbams- 
krankheiten  gibt  es  nicht;  das  Wachsthum  soll  in  allen  sei- 
nen Phasen ,  als  physiologisdier  Prozess ,  ohne  eigentliche 
Krankheiten  vor  sich  gehen,  und  man  muss  wohl  beachten, 
dass  dieselben  abnormen  Einflüsse,  welche  das  Wachsthum 
zu  rasch  treiben  oder  es  zu  sehr  zurückhalten  ,  auch  in  ver- 
schiedenen Ejrankheitsformen  hervortreten  können.  Die  in  dem 
Kinde  vorhandenen  Krankheitsdiathesen  machen  sich  w&hrend 
des  Wachsthums  und  mit  demselben  bemerklich,  und  wenn 
z.  B.  in  einem  Kinde  eine  besondere  Diathese  zu  Rheuma- 
tismen vorhanden  ist,  so  werden  diese  w&hrend  des  Waeha- 
thums  mehr  oder  minder  deutlich  hervortreten.  Man  kann 
aber  darum  nicht  sagen ,  dass  es  „Wachsthumsschmerzen^* 
oder  „Wachsthumsrheumatismen^^  gi^^  ebensowenig  wie 
man  sagen  kann,  dass  es  ein„Wachsthum8fleber^^  gibt,  wenn 
ein  Kind  während  eines  lange  bestandenen  Fiebers  ein  Stück 
gewachsen  ist.  Wir  wollen  zum  Schlüsse  die  Krankheiten  knrz 
attfe&hlen  ,  die  verschiedene  Autoren,  z.  B.  Da  gm  an,  dem 
Wachsthume  zugesehrieben  haben:  Kopfschmerzen,  Schwin- 
delanftklle,  Betäubung,  Oelenkschmerzen,  Schmerzen  längs  der 
Wirbelsäule,  Trägheit,  Niedergeschlagenheit,  Unlust,  Yerdros- 
senheit,  leichte  Ermüdung,  Erethismus,  epileptische  Zufälle, 
Neigung  zu  Krämpfen,  Schlafsucht,  Ohnmächten,  Herzpochen, 
Hangel  an  Appetit,  dyspeptische  Zufälle,  Unregelmässigkeit 
des  Stuhlganges,  auffallende  Veränderung  des  Charakters, 
Jähzorn,  Tücke,  Versuokenheit  in  sieh,  Ausbruch  von  Lei- 
denschaften oder  im  Oegentheile  Apathie,  Illusionen  oder  Hal- 
hizinationen ,  mangelhafter  oder  unruhiger  Schlaf,  Nachtwan- 
deln, öfteres  Fiebern  ohne  wahrnehmbare  materielle  Ursache, 
au£bllende  Schweisse  n.  s.  w. 
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Jeder  Afil,  der  wegen  aolcher  KranicheiteD  bei  einem 
ian  WiMksen  begriffenen  Kinde  in  Ansprach  genommen  wird, 
wird  die  Ursachen  derselb«!  anderswo  suchen ,  als 
im  Waohstbnm  allein,  und  er  wird  sein  Verfahren  da* 
nach  bestimmen,  Wflrde  er  sie  dem  Wachsthum  allein  bei- 
»easen  ,  so  mOsste  er  gar  nichts  thun ,  als  dieses  ruhig  ab- 
werten, aber  er  wflrde  dann  meistens  schlechte  Ergebnisse 
gewinnen. 


//.  KUmsche  Vorlegungen. 

Aus  den  Vorlesungen  des  Herrn  Professor  Dn 
Hauner  in  München  über  Pädiatrik,  mitgetheilt 
von   Dn  A«  Müller,    ehemaligem   Assistenzarzte 

der  Anstalt. 

I.    Die    Kopfkrankheiten    im    Eindesalter,    deren 
Diagnostik  und  Semiotik  im  Allgemeinen. 

In  der  Einleitong  su  diesen  seinen  Vorlesungen  spricht 
der  hochgeehrte  Lehrer  der  Kinderheilkunde  zurörderst  Aber 
die  grosse  Wichtigkeit  eines  ganz  besonderen  und  fletssigen 
Sfudiame  dteees  Zweiges  der  Medisin  flUr  den  angehenden 
pi«ktis<^n  Anst  In  den  gewöhnlichen  Vorträgen  Aber  all- 
genseifle  und  speaielle  Pathologie  und  Therapie  werden 
die  Kinderkrankhaten  allerdings  verl^andelt,  aber  doch  mir 
nebenbei)  und  jedenihlls  nicht  in  so  erschöpfender  Weise, 
wie  es  ni^thig  ist  In  den  gewöhnlichen  Hospit&lem  und 
KlmikeAy  wo  neben  Erwachsenen  auch  Kinder  sich  befinden, 
koHHBen  die  F&Ue  vereinzelt  zur  Beobachtung  and  es  kann 
der.Deberbiiek,  der  zu  allgemeinen  Schlüssen  fahrt,  nicht 
verschaiR  werden. 

In  dem  Studienplane  der  meisten  Universitftten  wird  die 
Kinderheilkunde  nicht  als  eine  besondere  Doktrin  hingestellt, 
weWher  der  angehende  praktische  Arzt  obligatorisch  eine  ge» 
wisse  Zeit  zu  widmen  habe,  nnd  doch  hat  sieh  längst  erge- 
ben, dassohne  da  solches  ganz  besonderes  Btudiom  der  junge 
Anl|  sowie  er  in  die  Praxis  enitritt|  den  ihm  bei  kleineren 
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Kindern  vorkommenden  Krankheits&llen  gegenüber  flberaos 
h&ufig  sieh  innerlich  biosgestellt  und  rathlos  fohlt,  und  daas 
er  erst  durch  lange  und  oft  auch  bittere  Erfahrung  das  nadi- 
holen  muss,  was  er  von  der  Universität  h&tte  mitbringen 
sollen.  So  wie  die  Physiologie  des  kindlichen  Alters  eine 
andere  ist,  als  die  der  Erwachsenen,  so  unterscheidet  sieh 
auch  die  Pathologie  desselben  von  der  der  letzteren.  Die  Art 
und  Weise  des  Erankenexamens,  die  Semiotik,  die  Feststell- 
ung der  Diagnose  und  Prognose,  die  Therapie,  dieDi&tetik  ist 
in  den  verschiedenen  Perioden  der  Kindheit  eine  ganz  eigen- 
thümliche,  kann  nicht  aus  den  Wahrnehmungen  und  Erfahr- 
ungen bei  Erwachsenen  abstrahirt,  sondern  muss  ganz  be- 
sonders gelehrt  und  gewonnen  werden. 

Schon  dasWachsthum  oder  der  Entwickelungsprozess,  in 
dem  das  Kind  von  Oeburt  an,  bis  es  völlig  ausgewachsen 
ist,  sich  befindet,  bedingt  eine  Modifikation  des  gesunden  und 
kranken  Lebens  sowohl,  als  des  anzuordnenden  Regimens. 
Die  Unfähigkeit  des  Kindes,  aber  sich  selbst  zu  berichten  and 
über  seine  Empfindungen  klar  und  deutlich  sich  auszuspre- 
chen —  einerseits  der  klare  und  unverhüllte  phjsiognomische 
Ausdruck  beim  Kinde,  welcher  viel  belehrender  ist,  als  bei 
Erwachsenen,  wo  mannichfache  Leidenschaften  und  Kämpfe 
des  Lebens  und  tief  im  Körper  vorgegangene  Verän- 
derungen dem  Oesichtsausdrucke  ein  besonderes  Gepräge 
gegeben  und  dessen  Natürlichkeit  verwischt  haben,  —  ande- 
rerseits versetzen  den  Arzt  am  Krankenbette  des  Kindes  in 
eine  ganz  besondere  Situation.  Aufzufassen  und  zu  unter- 
suchen muss  er  hier  verstehen  in  ganz  anderer  Weise,  als 
wie  bei  Erwachsenen;  die  Umgebung  des  Kindes  nicht  nmr 
gehörig  auszufragen  muss  er  verstehen,  sondern  er  muss  auch 
aus  dem,  was  ihm  Mütter,  Tanten,  Wärterinnen,  Hebammen 
u.  s.  w.  mittheilen,  das  Wichtige  und  Wesentliche  herauszu- 
finden wissen.  Das  Alles  ist  aber  nicht  leicht,  sondern  wird 
nur  durch  Studium  und  Erfahrung  gewonnen. 

Wir  folgen  nun  dem  Hrn.  Professor  bei  seinen  Vorlesungen 
ganz  genau.  Den  Inhalt  gibt  er  selbst  mit  folgenden  Wor- 
ten an :  „Gestatten  Sie  mir  nun ,  meine  Herren,  dass  ich  nach 
diesen     allgemeinen    Betrachtungen    die    Punkte    näher  be- 
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seiohne,  die  uns  za  einer  richtigen  Diagnose  der  Kinderkrank- 
heiten zu  verhelfen  im  Stande  sind.  Ich  werde  hierbei  die 
Reihe  und  Anordnung  festhalten ,  die  ich  meinen  Zuhörern 
Bohon  öfter  beim  Krankenexamen  zum  Anhalte  gegeben  und 
worflber  ich  schon  frflher  wiederholentlich  in  meinen  klinischen 
Yortrftgen  mich  ausgelassen  habe/^ 

,,Ioh  fange  daher  nach  anatomischer  Anordnung  mit  der 
Untersuchung  der  einzelnen  Theile  des  Körpers  an,  komme 
sodann  zu  den  verschiedenen  Symptomen,  die  sich  aus  den 
Funktionen  und  dem  äusseren  Habitus  der  erkrankten  Kinder 
ergeben,  —  und  werde  mit  der  Untersuchung  der  Krankheits- 
dispositionen der  Kinder  und  einer  weiteren  Betrachtung  der 
Oelegenheitsursachen  zu  den  mannich&ltigen  Krankheiten  der- 
selben dieses  Kapitel  Ober  die  Diagnose  beschtiessen.  Hier- 
auf werde  ich  Ihnen  aber  die  physische  Erziehung  der  Kin- 
der, Aber  die  Di&tetik  und  die  allgemeine  Therapie  bei 
denselben  dasWesentlichste vortragen,  sodann  die Krank- 
•heiten  der  Verdauungs-  und  der  Respirationsorgane,  die  Lei- 
den des  Gehirnes  und  Nervensystemes  und  die  Dyskrasieen, 
wie  sie  in  dem  Kindesalter  sich  manifestiren,  nach  selbst- 
stftndigen  Erfiedirungen  Ihnen  darstellen/^ 

„Halten  Sie,  meine  Herren,  die  einfachen,  ohne  kanstliche 
Ausschmückung  gegebenen,  aber  aus  einer,  wie  ich  glaube, 
richtigen  physiologischen  Auffassung  und  aus  einer  reichen 
Erfahrung  geschöpften  Vorträge  für  das,  was  sie  Ihnen  sein 
sollen,  fOr  einen  wichtigen  Fingerzeig  zur  Rechtstellung 
der  Diagnose  und  für  eine  wesentliche  Erleichterung  zur 
richtigen  Auffiissung  der  Krankheitsobjekte,  die  Ihnen  das 
Ambulatorium  und  die  Klinik  in  mannich faltigen  Bildern 
vor  die  Augen  stellen  wird^^ 

„Die  Analyse  der  einzelnen  Körpertheile  fllhrt  mich  nach 
der  von  mir  angenommenen  anatomischen  Ordnung  zuerst 
auf  die  Affektionen  des  Kopfes.  Schon  in  einer  kunst- 
gerechten und  sorgfältigen  Untersuchung  des  Schädels  der 
Kinder  finden  wir  Anhaltspunkte.  fOr  eine  richtige  Diagnose. 
Vor  Allem  müssen  die  Form ,  Grösse ,  Härte  oder  Weichheit 
des  Schädels,  die  Beschaffenheit  seiner  Fontanellen  und  Su- 
turen,   seiner  Haut  und  Haare,  sodann  die  Gtesdiwülste  und 
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Aiiflschlagsformen  am  Kopfe  in  Betracht  gesogen  werdeSf  wm 
Alles,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  rersehiedene  Ansl^iuiig 
finden  muss.'^  — 

„Was  nun  die  Form  des  Sch&dels  anbelangt,  ao  ist  die^ 
selbe,  je  jünger  das  Kind  ist,  desto  rerschi  edener,  — 
in  den  ersten  Tagen  und  Wochen  nach  .  der  Geburt  oft  son- 
derbar eckig,  die  einzelnen  Suturen  übereinander  gelehnt,  die 
sich  aber  bald  bei  lebenskräftigen  Kindern  ausgleicshen  uoi 
der  Schädel  sodann  die  natürliche  nach  dem  Oehime  regolirte 
Form  annehmen  muss,  wenn  er  nicht  als  krankhaft  oed  wi- 
dernatürlich gelten  soll  und  die  Form  mit  bleibenden  ao- 
terhobenem  Hinterhaupte  darbietet,  die  ich  eigens  in 
der  illustrirtea  medizinischen  Zeitung  beschrieben  habe,  und 
der  auch  Virchow  in  seinem  Werke  über  speatelle  Patho- 
logie und  Therapie  nach  unserer  Beschreibung  Erwftfanang 
gethan  hat  und  auf  die  ich  Sie  bei  einem  gegebenen  Falle 
besonders  aufmerksam  machen  werde.  Diese  Schftdelfonn 
oharakterisirt  sich  durch  Binw&rtsschiebung  des  Hinterhaupt- 
beines unter  die  Seitenwandbeine  des  Schädels,  duvch  Ueber- 
werfuDg  der  Sagittalnaht  und  durch  hiedurch  bewirkte  klei- 
nere Gestaltung  des  ganzen  Kopfes  werden  sekund&r  Oe- 
hirnleiden  hervorgerufen,  und  diese  Form  unterscheidet  sieb 
wesentlich  von  dem  Schwunde  des  Gehimfettes  bei  an  allge- 
meiner Atrophie  leidenden  Kindern/' 

„Aus  der  Form  und  Gestalt  des  Schädels  können  Sie 
auch  zwei  wichtige  Krankheitsdiathesen  diagnostiziren ,  nftiD* 
lieh  die  skrophulöse  und  rhachitische.  —  Während  der  Schä- 
del skrophulöser  Kinder  in  seiner  Form  in  der  Regel  nichts 
Aussergewöhnliches  darbietet,  —  bei  ihm  die  Koasistenz  der 
Knochen  nicht  verändert  ist,  —  aber  die  Fontanetten  -^ 
(namentlich  die  vordere  grosse  Fontanelle)  lange  offen  blei- 
ben, nicht  selten  eine  nur  schwache  Vereinigung  der  Suturen 
unter  sich  stattfindet,  ferner  nicht  selten  chronische  Ausschläge 
die  mit  nur  wenigen  und  dünnen,  oder  übermässigen^  für  das 
Alter  des  Kindes  zu  langen  Haaren  bedeckte  Kopfhaut  ein« 
nehmen,  bildet  sich  der  Schädel  rhachitischer  Kinder  oft  zur 
ungewöhnlichen  Grösse  aus ,  und  namentlich  erreieht  der 
Stim-Hinterbaopts-Durohmesser  eine  beträohtliohe  Länge  odei 
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der  Pioietalgipfel  eine,  ungewöhnliche  Breite  and  bekommt 
da«  Hinterhauptsbein  und  auch  hier  und  da  jeder  Seitenwandr 
knochen  eine  DUnnheit,  die  sich  in  mehreren  Fällen  wie  Par 
pier  oder  wie  ein  dünnes  Kartenblatt  anfilhlt.  > --•  Sie  könr 
nen,  m.  HHrn.^  durch  die  Entdeckung  dieses  Zustandes,  Crar 
niotabes  genannt  (vonEls&sser,  welcher  suerst  darauf  auf- 
merksam gemacht  hat)  und  den  wir  filr  keinen  physiolo- 
gischen Vorgang  halten  könneo ,  was  wir  bei  der  Besprech- 
ung der  Rhachitis  im  speziellen  Theile  gründlich  beweisen 
au  können  glauben,  —  schon  sehr  frühzeitige  in  den  erslie^ 
Monaten  des  Lebens ^  daraus  ein  sicheres  Zeichen  fOr  das 
Dasein  der  Rhachitis  entnehmen,  was  sehr  h&ufig  den  geüb- 
testen  Praktikern  ohne  vorzunehmende  Untersuchung  dieses 
Theiles  entgeht,  und  können  Sie  Ihre  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  hienach  einrichten.  Es  geht  hier  derselbe  Proaess 
am  Knochen  vor  sich  wie  beim  Rhachitismus  im  Allgemei- 
nen. Hangel  an  Koochenerde,  vermehrte  Zellenbildung  und 
Ueberfüllung  mit  dünnem  Blute  erzeugen  die  Weichheit  der 
Sch&delknochen  und  durch  Resorption  ^  Knochensubstanz, 
der  Diploe,  schwindet  der  Knochen  an  denjenigen  Theilen, 
wo  er  dem  Drucke  des  grössten  Theiles  hypertrophösen  Ge- 
hirnes ausgesetzt  ist,  also,  wie  schon  bemerkt,  am  Hinter- 
baupte  und  den  Parietalknochen,  und  gestaltet  sich  zu  einem 
feinen  elastischen  Blatte.  Das  Nähere  hievon  in,  dem  Vor- 
trage Über  Rhachitismus.^^  — 

„Die  Anomalieen  der  Formen  des  Schädels  werden  bei 
Säuglingen  von  der  Entwickelung  des  Gehirnes,  von  der  Atro- 
phie, Hypertrophie,  mangelhafter  Ausbildung  eines  Theiles 
desselben,  —  sowie  durch  vorzeitige  oder  verspätete  Schliess- 
ung der  Fontanellen  und  Nähte,  nicht  minder  aber  durch 
Ansammlungen  von  krankhaften  Produkten  im  Innern  des 
Schädels  bedingt,  —  und  so  entstehen  durch  primäre,  mid 
sekundäre  Fehler  die  verschiedensten  Arehitekturen  des  Schä- 
dels, die  mancherlei  sekundäre  Krankheiten  im  Gefolge  haben 
können ,  und  wo  nur  die  genaue  und  veretän^ige  Dnteisudi» 
ung  des  Schädels  die  Diagnose  sichert.*^ 

„Bs  wttrde  zu  weit  fbhren  und  unserer  Absichti  fbr  den 
praktischen  Aizt  eine  Anleitung  au  geben,  entgc^n  sein, 
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wollten  wir  über  die  mannichfacheD  Formen  des  SchftdelB  hier 
uns  ganz  speziell  auslassen,  —  und  ttber  die  Grosaköpfe,  die 
Zwergköpfe,  die  Lang-,  Kurz-,  Breit-,  Schmal-  und  SpitB-Köpfe 
u.  s.  w.,  die  zuletzt  mehr  für  den  pathologischen  Anatomen 
einen  Werth  haben,  zu  Ihnen  sprechen.  Wir  bemerken  Dur 
noch,  dass  nach  unseren  Erfahrungen  wenigstens  yomehm- 
lich  die  Spitz-  und  Flach-Köpfe  (Abflachung  des  Hinterhaup- 
tes) namentlich  blödsinnigen  und  idioten  Kindern  eigen  sind 
und  ich  werde  sicher  das  Jahr  hindurch  öfter  Gelegenheit 
finden,  Sie,  m.  HHrn.,  auf  die  eine  oder  andere  Schftdeifonn 
aufmerksam  zu  machen,  so  wie  es  sich  sicher  auch  ereignet, 
dass  wir  im  Laufe  des  Jahres  ein  Kind  mit  einem  chronischen 
Wasserkopfe,  bei  dem  die  Nähte  weit  auseinander  stehen,  die 
Fontanellen  hervorragend  und  ausgedehnt  sind,  zu  sehen  be- 
kommen/^ 

„Um  aber  Abnormes  vom  Normalen  unterscheiden  zu 
können,  muss  man  nie  versäumen,  sich  hieraber  die  noth- 
wendigen  Instruktionen  zu  verschaffen,  und  Messungen  des 
Körpers  in  den  verschiedenen  Altern  der  Kinder  vorzunehmen 
ist  vom  wesentlichen  Nutzen.  Ich  habe  seit  der  GhrOndung 
des  Kinderspitales  viele  Hunderte  derartiger  Messungen  voi^- 
nommen  und  will  Ihnen  hier  nur  Anhaltspunkte  für  Bolohe 
Messungen  angeben: 

1)  Das  Maass  eines  9  Tage  alten  gut  genährten  Knaben 
ergibt:  grösste  Peripherie  des  Kopfes  14' |g'';  von  einem 
Ohre  zum  anderen  8";  vom  Hinterhauptshöcker  zur  Nasen- 
wurzel 8^14";  Querdurchmesser  des  Kopfes  4'';  Längendurcb- 
messer  i%"'^  Körperlänge  20^12";  umfang  des  Brustkor- 
bes 12"- 

2)  Bei  einem  1  Monat  und  10  Tage  alten,  massig  ge- 
nährten Mädchen  waren  die  Maasse:  der  grössten  Peripherie 
des  Kopfes  18'';  von  einem  Ohre  zum  anderen  IS^jj";  vom 
Hinterhauptshöcker  zur  Nasenwurzel  9 Ms";  Querdurchmesser 
des  Kopfes  A^\^"'^  Längendurchmesser  desselben  5^2^;  Kör- 
perlänge 23";  Umfang  des  Brustkorbes  14'|4". 

3)  Bei  einem  3  Monat  6  Tage  alten  kleinen  Knaben 
waren   die  Maasse:    grösste  Peripherie   des   Kopfes   16'|4''; 
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▼on  einem  Ohre  zam  anderen  8'/4'^;  Tom  Hinterhaaptehöoker 
sur  Nasenwurzel  10V2^';  Querdurchmesser  des  Kopfes  4'|4''; 
L&ngendurchmesser  desselben  ö'/4";  Körperlänge  24'|2";  Um- 
fang des  Brustkorbes  lö^|g'^ 

4)  Bei  einem  1  Jahr  6  Monate  alten,  vollständig  von 
der  Rhaohitis  geheilten  Mädehen:  grösste  Peripherie  des 
Kopfes  18^14'';  von  einem  Ohre  zum  anderen  11  ^/g'';  vom 
Hinterhauptshöoker  zur  Nasenwurzel  11 M2")  Querdurchmesser 
des  Kopfes  b\"'^  Längendurchmesser  desselben  6^14^';  Eör- 
perlänge  29^2";  <)er  Umfang  des  Brustkorbes  17^l2'V^ 

„Am  häufigsten,  m«  HHrn.,  werden  Sie  von  lange  ofifen 
stehenden  Fontanellen,  namentlich  der  grossen  vorderen  Fon- 
tanelle, als  Krankheitszeichen  der  Kinder  sprechen  hören 
ond  lesen,  und  es  ist  Ihnen  zu  wissen  nothwendig,  wie  sich 
diese  Spalten  und  Oeffnungen  des  Schädels  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Bntwickelung  eines  gesunden  Kindes  verhalten, 
om  bei  der  Untersuchung  Normales  und  Abnormes  untere 
scheiden  zu  können  Was  die  kleine  hintere  Fontanelle  an- 
belangt, so  ist  dieselbe  schon  bei  der  Geburt  nur  noch 
schwach  zu  fühlen  und  schliesst  sich  bei  gesunden,  kräftigen 
Kindern  schon  vollständig  im  ersten  und  zweiten  Monate; 
die  beiden  seitlichen  Fontanellen  kann  man  ebenfalls  schon 
bei  der  Geburt  geschlossen  finden;  ich  fand  sie  aber  auch 
bei  kräftigen,  vollständig  gesunden  Kindern  länger  ofien,  aber 
im  dritten  und  vierten  Monate  stets  vollkommen  geschlossen. 
Anders  verhält  es  sich  mit  der  grossen  oder  vorderen 
Fontanelle;  die  Gestaltung  dieser  Fontanelle  ist  ofifenbar 
mit  der  Bntwickelung  des  Gehirnes  und  der  Dentition  im  in- 
nigsten Zusammenhange,  und  bei  regelmässiger  Ent Wicke- 
lung dieser  Prozesse  nimmt  sie  nun  bis  zum  neunten 
Monate  an  Ausdehnung  zu,  verkleinert  sich  sodann 
mid  schliesst  sich  im  18.  bis  20.  Monate  vollständig.  Nur 
bei  rhachitischen  Kindern  können  Sie  dieselbe  bis  ins  2.  und 
selbst  ins  3.  Lebensjahr,  unbeschadet  der  geistigen  Entwicke- 
lung  des  Kindes,  ofien  finden  und  nur  bei  der  endlichen  Heil- 
ung dieser  Dyskrasie  sich  schliessen  sehen.^^ 

„Je  nach  der  schwächeren  und  kräftigeren  Konstruktion 
des  Kindes  nach  der  Kleinheit  oder  Grösse  des  Kopfes  ist 
UV.  iSTa  5 
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diese  Fontanelle  kleiner  oder  grösser.  Naeh  den 
die  wir  vorgenommeD,  beträgt  sie  bei  ganz  nonnalem  Sehfidelbaa 
^1,  —  1  Zoll  in  den  ersten  8—9  Monaten;  geht  sie  darüto 
hinaus,  so  beweist  das  uns  meistens  eine  skrophulöae  ocier 
mehr  noch  rhachitische  Anlage  und  trägt  in  Yerbindong  mit 
anderen  ErscheinuDgen  im  Skelette  zar  Diagnose  beL^ 

^,Eiiie  von  Geburt  au  enge  und  kleine  vordere  Fontanelle, 
die  nioht  wächst  und  sieh  sonst  normal  verhält^  ist  krftnkli- 
ohen,  anämischen  und  ohnedies  über  die  Massen  sohw&oh&dieD 
und  zarten  Kindern  eigen." 

„Femer  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Nähte,  bei  der 
Geburt  des  Kindes  verschiebbar,  allmählig  bei  gesunden  Kin- 
-dem  in  dem  Nahtkuorpel  dicker  und,  indem  sich  die  Enoehen* 
ränder  in  einander  schieben,  fester  werden/^ 

„Erst  im  3.  Lebensjahre  bekommen  sie  die  zackigen 
Ränder  und  erst  um  diese  Zeit  ist  die  erste  G^iim-  und  dareh 
dasselbe  die  Schädelentwickelung  vollendet.  YerfrOhtoa 
Schliessen  aller  Suturen  und  Fontanellen  bei  erst  einige  Mo- 
nate alten  Kindern  habe  ich  schon  öfter  beobachtet;  der 
Schädel  dieser  Kinder  war  auffallend  klein,  hart  und  alle 
diese  Individuen  trugen  der  Stempel  des  Blödsinnes,  des 
Idiotismus  in  ihrem  Gesichte.  Selbstverständlich  ist  ein  sol- 
ches Leiden  unheilbar.'^ 

„Erweitemng  der  noch  offenen  Nähte  und  Fontanellen 
oder  die  Trennung  der  schon  geschlossenen  ist  Folge 
von  Krankheiten  innerhalb  der  Schädelhöhle  selbst 
(Hjdrocephalus,  Hypertrophie  des  Gehirnes)  und  in  seltenen 
Fällen  von  Hydaditen  und  Geschwülsten  im  Gehirne).^' 

„Starke  Pulsation  und  Auftreibung  der  grossen  Fontanelle 
wird  fiast  immer  beobachtet  bei  vermehrtem  Blutandrange, 
bei  starken  Kongestionen  im  Gehirne;  ist  sie  anhaltend,  wird 
sie  ein  Zeichen  von  bedeutender  Hyperämie  und  selbst 
Entzündung  desselben.^^ 

„Bedeutende  Schwellung  der  grossen  Fontanelle  mit 
schwacher  oder  aufgehobener  Pulsation  (ohne  Fieber)  kommt 
vor  bei  akutem  Hydracephalus  bei  Bluterguss  in  der  Araolh 
noidea;  ich  habe  diese  Erscheinung  auch  bei  Qehimödem 
die  Neugeborenen  in  einigen  Fällen  beobachtete^ 
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),Ti6fe  Fontanelle  bseugt  schwache  Schwellung  des  Ge- 
hirnes in  Folge  von  Blutmangel,  oder  Kleinheit  dieses  Or* 
ganea,  —  und  kömmt  sehr  häufig  vor  in  lang  andauernden 
Krankheiten,  namentlich  bei  Diarrhöen  und  Atrophieen  kleiner 
Kinder.'' 

„Das  allmählige  Einsinken  der  bis  dahin  gespannten  gros« 
sen  Fontanelle  wird  bewirkt  dureh  schnelle  Abnahme  der 
BluftströmuDg  im  Gehirne,  —  und  ist  ein  wichtiges  Symptom 
bei  der  Cholera  infantum,  bei  inneren  Blutungen,  bei  Kon- 
vulsioneo  und  Lähmungen  der  Kind^/' 

„Sinken  Fontanelle  und  Nähte  bei  akuten  Krankheiten 
der  Säuglinge  plötalioh  ein  und  treten  Zuckungen  und  Kon- 
gestionen hinau,  so  dürfen  wir  wohl  baldigen  lethalen  Aus- 
gang verkünden.'^ 

„Ausser  diesen  gewiss  werthroUen  Wahrnehmungen,  die 
Ikneo  eine  geschickte  und  sorgflkltige  Untersuchung  des  Kopfes 
in  einem  bestimmten  Alter,  —  man  kann  dasselbe  von  der 
Gebnit  bis  Bum  2.  Lebensjahre  hinausdehnen,  —  darbieten, 
gebe  ich  Ihnen  noch  über  die  Haar-Entwickelung  der 
Kinder  einige  Notizen,  weil  auch  diese  Kenntniss  dem 
wahren  Kinderarate  yon  Belang  sein  muss.  Die  Kopfhaare 
der  Neugeborenen  sind  in  der  Regel  dünn,  fein  und  kaum 
einen  Zoll  lang;  die  gewöhnliehe  Farbe  ist  die  lichtblonde, 
aber  aaoh  braune  und  schwarze  flaare  finden  wir  sehr  häufig 
bei  Kindern  und,  ist  dies  der  Fall,  sind  sie  meist  kräftiger, 
länger  und  di<diter.  Früher  oder  später  fallen  die  ersten 
Haare  allmählig  ans  und  ersetzen  sich  immer  mit  Haaren, 
welche  eine  andere  gewöhnlich  dunkl^e  Farbe  haben.  So 
werden  die  weissblonden  dunkelblond,  dunkelbfende  braun, 
die  braunen  schwarz,  die  hellbraunen  roth.'^ 

„Vollständigen  Hannangel  beobachtet  man  hie  und  da 
bei  gesnaden  Kindern,  ohne  dass  man  denselben  mit  irgend 
einer  anderen  Entwickelungshemmung  yerbinden  kann;  hier 
wachsen  die  Haare  sieh^,  aber  meist  nur  langsam  nach.  — 
Sparsamer,  oft  in  einzelnen  Büscheln  auseinanderstehender 
Haarwuchs  wird  öfter  bei  ohronisehem  Hjdrocephalus  und 
hie  und  da  bei  hochgradiger  Craniotabes  gesehen.  Da  die 
Säuglinge  und  kleinen  Kinder  grösetendieili  auf  dem  Rücken 
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liegen^  so  finden  sie  nicht  selten  im  Hinterhaapte  die  Haare 
im  grösseren  oder  kleineren  Umfange  mehr  oder  minder  abge- 
rieben, gleichsam  weggeweizt.  Sehr  häufig  kömmt  dieses 
bei  schlechter  Kultur  des  Kopfes^  bei  Unreinheit  desselben 
und  bei  verschiedenen  Ausschlagsformen  an  demselben  vor; 
manchmal  aber  ist  es  als  ein  nicht  gleichgültig  zu  betrachten- 
des Symptom  einer  Gehirnreizung  anzusehen  und  verhilft 
mit  anderen  Zeichen  zür  Feststellung  der  Diagnose.  —  Dass 
bei  den  an  Helminthen  leidenden  älteren  Kindern  dieses 
Hautjucken  und  Abwetzen  der  Haare  konstant  vorkommen 
soll,  wie  manche  Schriftsteller  berichten,  habe  ich  nicht  be- 
stätigt gefunden.  Haarlosigkeit^  vollständiges  Ausfallen  der 
Haare  treffen  Sie  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  nach  ver- 
schiedenen schweren  Krankheiten,  —  so  nach  typhösen  Fie- 
bern, nach  erjsipelatösen  Krankheiten  des  Kopfes,  nach  aku- 
ten Exanthemen,  nach  Scharlach,  Blattern,  Masern,  manch- 
mal auch  bei  angeborener  Syphilis.'^ 

„Die  chronischen  ekzematösen,  impetiginösen  Ausschläge 
veranlassen  auch  öfter  vorübergehende  Kahlheit  oder  kreis- 
förmige kahle  ätellen  am  Kopfe,  dessen  Haut  glänzend,  wie 
polirt  erscheint.  Dadurch  charakterisiren  sie  im  Säuglingsal- 
ter das  Syphilid,  bedingt  durch  Erkrankungen  der  Haarfollikeln, 
ein  Ausfallen  der  Haare  unter  Abstossung  der  feinen  Schuppe/* 

„Kur  wenn  die  Syphilis  getilgt  ist,  wächst  an  diesen 
kahlgewordenen  Stellen  wieder  Haar  nach.^^ 

„Dass  nach  Jahre  lang  bestehendem  Favus  bleibende  Krank- 
heit entstehen  solle,  wie  mehrere  Schriftsteller  anführen,  fand 
ich  bei  3  Favuskranken,  die  ich  behandelte  und  heilte,  nicht 
erwiesen.  Bier  kömmt  es  nach  unserer  Meinung  auf  die  Be- 
handlungsweise  an.^' 

„Ausreissen  der  Haare  sammt  den  Barzwiebeln,  Aetzung 
an  den  favösen  Stellen  mit  narbenerzeugenden  Mitteln  sind 
Gott  sei  Dank  ausser  Gebrauch  gekommen,  seitdem  man  in 
milderer  Behandlung,  —  durch  einfache  Oele,  kaltes  Wasser 
u.  8.  w.  den  Parasiten  zu  entfernen  versteht.^^ 

„Ich  bin  aber  im  Stande,  Ihnen  2  Favuskranke,  die  sich 
in  meinem  Spitale  befinden,  vorzustellen  und  werde  Ihnen 
unsere  Behandlung  derselben  näher  angeben.'^ 
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^^Sehon  öfter  habe  ich  meine  Zuhörer  in  den  Ordinations- 
stunden auf  elende,  welke,  meistens  der  frühzeitigen  Tuber- 
kulose verfallene  Kinder,  mit  üppigen,  ja  schönen,  für  ihr 
Alter  aber  übermässigen  Haaren,  die  namentlich  weit  auf  die 
8tim  und  in  den  Nacken  wachsen,  aufmerksam  gemacht, 
und  dieselben  stets  für  eine  üble  Erscheinung  erklärt.  Auch 
Mayr  in  Wien,  Rokitansky,  Rilliet  und  Barthez  und 
Andere  sprechen  auf  diese  Weise  hievon,  ohne  dass  sie  aber 
den  Omnd  dieser  übermässigen  Haarentwickelung  angeben 
können.^^  — 

„Eine  übermässige  Haarentwicklung  bei  schlecht  genähr- 
ten Kindern  überhaupt  kann  ich  niemals  als  ein  erfreuliches 
Zeichen  betrachten,  und  sterben  auch  derartige  Kinder  nicht 
immer,  so  gedeihen  sie  doch  schlecht  und  langsam  und  im- 
mer haben  wir  durch  Abschneiden  der  übermässig  langen 
Haare  und  durch  Waschungen  des  Kopfes  grossen  Nutzen 
gesehen/* 

„Nach  diesen  Bemerkungen  über  die  Haarentwickelung 
der  Kinder  müssen  wir  noch  die  Kopfhaut  unserer  Betracht- 
ung unterwerfen.  Sie  ist  das  üppigste  Feld  für  die  mannick- 
faltigsten  Kopfausschläge  bei  Kindern,  der  Sitz  thierischer 
und  pflanzlicher  Parasiten  und  einiger  interessanter  Oe- 
sehwfllste/'  — 

„Wohl  öfter  und  schon  frühzeitg,  wenn  Ihnen  noch  manche 
Symptome  (Ür  die  Diagnose  des  Rhachitismus  und  der  Skro- 
fulöse mangeln  und  Sie  in  .Ihrer  Ansicht  schwanken,  wird 
Ihnen  der  übermässige  Kopfsch weiss,  der  namentlich  zur  Nacht- 
zeit bei  diesen  Kindern  am  Hinterhaupte  in  so  profuser  Weise 
▼orkömmt,  dass  Sie  die  Kopfkissen  vollständig  durchnässt  fin- 
den, diese  Erscheinung  zur  Feststellung  der  Diagnose 
▼erhelfen.  —  Ich  will  hier  nicht  die  verschiedenen  Ausschlags- 
formen, die  namentlich  bei  kleinen  Kindern  überaus  häufig 
▼orkommen,  abhandeln,  ich  verspare  dieses  auf  den  speziellen 
Theil,  muss  Sie  aber  doch  schon  jetzt  mit  einer  Form  von 
Kopfansschlag  bekannt  machen,  die  wohl  die  gewöhnlichste 
ist,  welche  vorkömmt,  und  die  bei  den  Wartfrauen,  Hebam- 
men und  selbst  noch  bei  einigen  Aerzten  eine  bedeutende  Rolle 
spielt,  den  Namen  „der  alten  Kopfhaut'^  erhalten  und  zu  den 
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Aberglauben  gefiihrthat,  dieselbe  schätze  vor  allen  KrankheiteD 
des  Oebirnes  und  dürfe  um  keinen  Preis  entfernt  w&- 
den.  —  Es  ist  dies  die  Seborrhoea  capitis,  Gneis,  aacb 
Tinea  recens  natorum  genannt  Dieser  sogenannte  Goeie 
besteht  aus  dem  reichlich  abgesonderten  Sebum  des  Haar- 
bodens, —  ein  physiologischer  Vorgang^  bei  Säu^ngen,  — 
und  nur  bei  schlechter  Kultivirung  des  Kopfes,  bei  groaecr 
Unreinlichkeit,  —  bei  Mangel  an  Pflege,  sammelt  sieh  daa- 
iBclbe  in  immer  dickeren,  anfangs  noch  weisslichen,  dann  hrftatt- 
lich  gefärbten  Schuppen  am  Kopfe  an  —  und  bedeckt  den» 
selben  wie  ein  dicker  Balg,  oft  wie  eine  starke  harte  Kruste. 
Lässt  man  nach  Einreibung  des  Kopfes  mit  einen»  milden 
Oele,  Kokus-Butter  oder  reinem  Schweinfette  allmählig  die 
Krusten  entfernen,  so  findet  man  die  Kofhaut  immer  yqH- 
st&ndig  gesund  und  in  keiner  Weise  entartet.  —  Eine  im* 
gewöhnlich  reichliche  Seborrhoea  mit  Bildung  dicker  Bor^ 
ken  finden  Sie  öfter  nicht  allein  auf  dem  Kopfe  sondeirn 
im  Gesichte,  auf  Bücken,  Brust  und  den  Extremitäten  bei 
Säuglingen,  die  an  Djskrasieen,  Skrofulöse,  hereditärer 
Syphilis,  und  an  lange  dauernden  Atrophieen  leiden/' 

„Was  nun  das  Vorkommen  der  Kopfausachläge  bei  Kin- 
dern im  Allgemeinen  anbelangt  und  wie  weit  denselben  eine 
semiotische  Bedeutung  zugeschrieben  werden  dürfe,  worüber 
ich  wegen  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  Ihnen  schon 
hier  meine  Ansichten  mitzutheilen  nicht  unterlassen  kann^  so 
wird  Ihnen  nicht  unbekannt  sein,  dass  die  Autoren  gerade 
hierin  in  auffallender  Weise  sich  gegenüber  stehen.  Wenn 
wir  der  alten  Schule,  die  ein  immenses  Heer  von  ELrankheitea 
den  Metastasen  zuschrieb,  und  hier  besonders  den  Exanthe» 
men  im  Allgemeinen,  in  specie  aber  den  Hautausschlägea 
des  Kopfes  bei  Kindern  eine  grosse  Bolle  zutheilen,  nicht 
geradezu  Becht  geben  können,  so  dürfen  wir  auch  den- 
jenigen Aeraten  nicht  unbedingt  beipflichten,  die  diese 
Kopfaussohläge  und  namentlich  ihr  Verschwinden  und 
Abheilen  immer  für  schadlos  halten.  Die  Wahrheit 
scheint  uns  in  der  Hitte  lu  liegen  und  nach  meinen  E^ 
fahrungen  über  die  Kopf- Ausschläge  der  Kinder,  die  im 
Kinderspitale  stets  stark  vertreten  sind,  dürfte  sieh  die  Sache 


also     verhalten:     Die     Haataussobläge    des    K0pfes,    mei- 
Btens    iB  vesikulöser  und  papulöser  Form,  als  Ekaem,    Im- 
petigo, Porrigo,  versehonen  zwar  kein  Alter,  kommen  aber 
im  Eindesalter   und  hier  im  ersten  bis  vollendeten  seohsten 
bis   achten    Lebensjahre   am  häufigsten  vor,  und  dieses  Yor- 
lEommen    ist   kein   zufälliges,  sondern  findet  seine  physio« 
logische    Begründung    in    den   Entwickelungsakten,    welche 
namentlich  so  rasch  und  vielseitig  während  der  ersten  Kind- 
heit   erfolgen,    und    nothwendiger  Weise   einen    reichlichen 
Blatzufittss  zum  Kopfe  veranlassen.    An  dieser  lebhaften  Blut- 
sulnhr  nimmt  natürlich  auch  die  allgemeine  Hautdecke  Theil, 
^eeflbalb  diese  Kop&usschläge  auch  vorzüglich  in  der  Periode 
der    Dentition    vorkommen.     Dass   bei   Kindern  armer  und 
sorgloser  Leute  durch  nachlässige  und  schlechte  Behandlung 
d^  Haut,   durch    Schmutz   und  Ungeziefer  jeder  Art,  durch 
grobe  Beleidigung  der  Kopfhaut,    durch  Kratzen  und  Jucken, 
oBd  dass   namentlich  durch  unverständige  Kultur  der  Haare, 
was   so  häufig  bei   Mädchen    der  Fall  ist,  die  nach  unserer 
statistischen    Zusammenstelluung  in  überwiegender  Zahl   an 
dieser  Krankheit  leiden,  —  eine  anderweitige  grosse  Ursache 
aar   Eintslehung  dieser   Ausschläge   gegeben  ist^  kann  nicht 
geläugnet  werden.    Bei  vielen  Krankheiten  der  Art  aber,  — 
und  hierauf  ist  stets  genaue  Rücksicht  zu  nehmen,  —  ist  das 
Gnindleiden  eine  Dyskrasie  und  die  Erfahrung  lebri  uns^  dass 
namentlich  tubeiAulöse  Kinder  häufig   von   Kopfausschlägen 
beioigesucht   werden,  bei  denen  Sie  denn  auch  sehr  oft  im 
Gefolge  dieser  Leiden  geschwollene  Halsdrüsen,   entzündete 
Augen  und  Ohren  finden.^' 

„Was  nun  die  Unterdrückung  oder  Zurücktreibnng  der 
Kopfansschläge  anbelangt,  so  waren  wir  erfreut,  dass  unsere 
Brfahrungen,  die  wir  hierüber  gemacht  und  die  wir  schon 
vor  vielen  Jahren  in  unserem  Jc^resberichte  veröfientlicht 
haben,  —  genau  mit  denen  von  Ri  1 1  i  e  t  und  B  ar  t  h  e s  überein*- 
stimmen,  denen  aber  die  deutschen  Pädiatriker,  namentlich 
in  Wien  und  Berlin,  nicht  beistimmen.  Während  diese  der 
sofortigen  Unterdrückung  und  Heilung  solcher  Hautausschläge 
namentlich  der  am  Kopfe,  das  Wort  reden  und  behaupten, 
iütok  raaobe  HeUung  dieser  Leiden  nie   einen  Naehtheil  fQr 
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die  Gesundheit  gesehen  su  haben,  und  die  nadi  der 
dieser  Affektion  entstehenden  Krankheiten  dorch  ZaiUligkei- 
ten  oder  durch  uns  unbekannte  Ursachen  erklären,  sagen  wir 
im  Gegentheile,  dass  es  nicht  immer  rathsam  ist,  diese  Haat- 
eruptionen  durch  örtliche  Mittel  sofort  zur  Heilung  sn  brin- 
gen, und  weil  die  mannichfaltigsten,  mitunter  selbst  schwer- 
sten und  tödtlichen  Leiden  die  Folge  sind,  was  ieh  bestimnit 
durch  mehrere  Fälle  im  Spitale  beweisen  kann.  Es  ^rd  so- 
mit bei  diesen  Uebeln,  wie  bei  allen  Krankheiten,  ein  wei- 
ses Individuali sJren  am  Platze  sein,  und  immer  soll 
auch  die  akute  oder  chronische  und  kachektische  Form  osd 
die  Intensität  und  Ausdehnung  dieser  Hautausschläge  die  The- 
rapie bestimmen.  Ich  habe  schon  unseres  Heilverfahrens  bei 
den  chronischen  Exanthemen  Erwähnung  gethan,  und  w^de 
später  in  dem  speziellen  Theile  ausführlich  darauf  sarflsic- 
kommen/^ 

„Die  verschiedenen  Geschwülste,    die    man    am  Sefaftde/ 
kleiner  Kinder  entdeckt,  haben  nach  ihrem  Ursprünge,  ihrem 
Sitze,  ihrer  Gestalt  und  ihrer  Entwickelung  verschiedene  Be- 
deutung.    Geschwülste  und  Extravasate,   die  Sie  bei  der  Un- 
tersuchung des  Kopfes  bei  Kindern  entdecken,  wenn  sie  einer 
mechanischen  Einwirkung»  —    einem  Falle,  Sehlage,    Stosae 
u.  s.  w.  —  ihr  Entstehen  verdanken,  werden  Sie  auf  dieselbe 
Weise  wie  bei  Erwachsenen  zu  beurtheilen  haben;  ich  mache 
Sie  hier  nur  auf  einige  dem  Säuglings-  und  Kindesalter  eigen- 
thümlich    zustehende  Geschwülste   am   Schädel    aufmerksam, 
die,  wenn  man  nicht  vertraut  damit  ist,  zu  falschen  Diagno« 
sen    führen    können.      Das    Caput   succedaneuro    (Kopfge- 
schwulst   der   Neugeborenen)    kömmt  immer  an  der 
Stelle  vor,  die  sich  zur  Geburt  stellt,  überragt  Nähte  und  Fon- 
tanellen, ist  teigig  anzufühlen    und  behält  den  Fingereindruek 
für  einige  Zeit  bei;    die  Geschwulst  enthält  Serum  und  Blut, 
das   im  Zellgewebe   unter    der  Galea  aponeurotica   und    der 
Kopfhaut  angesammelt  ist.     Das  Eephalämatom,    der  Throm- 
bus, die  Kopfblutgeschwulst  der  Neugeborenen  ist  stets  Folge 
einer  Zerreissung  und  Blutung  der  Getässe  des  Pericraniums, 
ist  eine  höhnen-,  nuss-  bis  flngergrosse  fluktuirende  Geschwulst 
von  normaler  Färbung  und  Temperatur  der  Haut;  sie  hat  das 
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Besondere,  das«  sie  in  der  Regel  nur  aaf  einem  Scheitelbeine 
sitst,  seltener  an  einer  anderen  Stelle,  z.  B.  am  Hinterhaupte 
oder  der  Stirngegend,  vorkömmt/^ 

„Nie  entsteht  der  Thrombas  an  den  Verknöcherungspunk- 
ten,  nie  flberragt  er  die  Nähte  und  bei  der  Umfahrung  dieser 
Oesohwulst  findet  man  an  der  Peripherie  eine  harte,  wallar- 
tige Einfassang,  einen  Enochenring  (Osteophjt)  —  erste  An- 
lage der  sieh  bildenden  Knoehenplatte.  Wer  dies  nicht  kennt, 
▼erwechselt  gar  leicht  das  Kephal&matom  mit  Oehirnbrüchen, 
mit  Lacken  in  den  Schädeln  u.  s.  w/' 

„Der  Hirnbruch  (Encephalocele)  ist  eine  weiche,  um« 
sehriebene,  von  der  Haut  bedeckte  Geschwulst,  auf  wel- 
cher die  Haare  meist  fehlen.  Man  fühlt  bei  einigen  mit 
derartigen  Leiden  behafteten  Kindern  die  Pulsation  der  Hirn- 
gefässe  nnd  nimmt  eine  Erhebung  und  Senkung  wie  bei 
dem  Hirnbruohe ,  der  durch  Verletzung  erzeugt  ist,  wahr, 
—  nur  wenn  die  Oesohwulst  eine  grosse  Menge  Serum 
enthält,  fühlt  man  die  Pulsation  weniger.  Ein  Druck  auf 
die  Geschwulst  vermindert  in  der  Regel  ihren  Umfang, 
stört  das  Bewusstsein  und  veranlasst  öfters  Betäubung  und 
Zuckungen  des  Kindes.  Der  angeborene  Gehirnbruch  kommt 
an  den  Fontanellen,  am  Stirnbeine,  Schläfentheile,  am  inne- 
ren Augenwinkel,  in  der  Regel  aber  an  dem  in  seiner  Ver- 
knöcherung und  Schliessung  gehemmten  Hinterhauptbeine  vor, 
wo  er  oft  einen  grossen  Umfang  erreicht  und  beutelartig  an 
demselben  herabhängt.  Die  Geschwulst  ist  empfindlich 
und  öfters  kann  man  bei  der  Untersuchung  den  wirklichen 
Knoehenrand  fühlen,  und  hier  wäre  leicht  eine  Verwechslung 
mit  dem  Knochenringe  der  Kopfblutgeschwulst  möglich,  die 
sich  aber  gegen  jeden  Druck,  wie  Ihnen  schon  bemerkte 
gleichgiltig  verhält,  viel  elastischer,  härter  sich  anfühlt  und 
sich  nicht  verkleinern  lässt.^^ 

„Mit  Pungus  durae  matris,  einer  festen,  schmerzhaften, 
stets  und  oft  rasch  wachsenden  Geschwulst  am  Schädel, 
könnte  der  Gehirnbruch  wolil  leicht  verwechselt  werden,  aber 
das  Vorkommen  dieses  Fungus  bei  Säuglingen  und  kleinen 
Kindern  muss  äusserst  selten  sein^  da  ich  sie  nie,  hingegen 
die  Eocephalokele  doch  schon  sechsmal  beobachtet  habe/^ 
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,,Noeh  muBS  ich  Sie  auf  eine  Ansehwellang  der  Lymph- 
drüsen  anfmerksam  machen,  die  man  dehr  b&ufig  im  Hioter- 
haupte  bei  kleinen  Kindern  findet,  die  sich  als  h&ffliobe,  Te^ 
sohiebbare  Knötchen  anfdhlen,  und  die  von  den  meiaten  Aen- 
ten  für  ein  Zeichen  der  Skrofelsucht  gehalten  werden,  was 
aber  nur  ausnahmsweise  wahr  ist,  da  diese  OeschwQiste 
meistens  die  Folge  von  Kopfausschl&gen ,  namenllich  Ton  ek- 
zematösen und  impetiginösen  Formen,  sind/* 

„Zum  Schlüsse  dieses  langen,  aber  wichtigen  Kapitels  Ober 
die  Semiotik  des  Kopfes  kleiner  Kinder  noch  einige  Worte 
über  die  physikalische  Untersoebung  des  Schädels  bca  den- 
selben." 

„Obwohl  die  physikalische  Untersuchung  des  Kopfea   bei 
weitem  den  Werth  nicht  hat,  als  die  Untersuchung  des  Tho- 
rax und  des  Bauches,    so  wird   sie  doch  von  vielen  Autoren 
anempfohlen  und  geübt,  und  Sie  müssen  nothwendiger  Weise 
wissen,  was   an    derselben  ist.     Wir   selbst  haben   die   Aus- 
kultation   und    Perkussion    des    Schädels    in    schweren     6e- 
himerkrankungen    häufig    angewendet,     sind    aber,  —     red- 
lich gestanden,    —    durch   dieselbe    allein  niemals  zu    einer 
klaren   Deutung    des    vorhandenen    Leideos    gekommen;     — 
auch    bei   rhachitischen    Kindern   haben    wir    die    Auskolta- 
(ion    der    vorderen    Fontanelle    sehr    häufig   vorgenommen, 
und  obwohl   wir  viele   und  verschiedene  Geräusche  wahrge- 
nommen haben,   so  getrauen   wir  uns  doch  nicht  berechtigt, 
wie   viele  andere  Aerzte,    z.  B.   Hennig,    Wirthgen,    Fi" 
scher^  Henoch  n.  A.  thun,  bestimmte  Aussprüche  zu  thun, 
—  wir  haben  vielleicht  noch  zu  wenig  Uebung  hierin,    wer- 
den   aber   unsere  Untersuchungen    fortsetzen    und,    bis    wir 
selbst  zu  bedtittimten  Schlüssen  kommen,  wollen  wir  der  schö- 
nen Abhandlung  über  Semiotik   von  Dr.  May r    in  Wien  fol- 
gen.   Derselbe  sagt,  dass  bei  einigen  Kindern,  wenn  man  die 
Hand  auf  die  Scheitelgegend  gelegt  hat,  man  verstärktes  Hit- 
schwingen   der  Kopfknochen    mit    den   Stimmorganen    fühlt. 
Es  rührt  dieses  immer  von  einer  Behinderung  des  Durchgan- 
ges der  Luft  durch  die  Nasenhöhlen  her   und    wird  also  nur 
bei    akuten    und    chronischen    Erkrankungen    der   Nasen- 
Schleimhaut  wuhrgenommen.    Das  sogenannte  Cerebralge- 
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rttnaoh,  das  man  in  einigen  F&llen  von  Gebirnaffektionen  durch 
das  aufgelegte  Ohr  wahrnifnmt,  gibt  sich  durch  knrze,  stark 
raoAobende  Töne  kund,  die  der  Frequenz  des  Radialpulses 
entspredien.  Der  Ort,  wo  man  diese  Oer&usehe  am  deut- 
lichsten wahrnimmt,  ist  an  den  Scheitelbeinen.  Weil  aber 
seine  Stärke  von  der  Kraft  des  Herestosses  abh&ngt,  und  weil 
es  öfters  bei  m&obtigen  Gbhirnleiden  nicht  wahrgenommen, 
attsserdem  a'ber  bei  Krankheiten,  die  ausser  demselben 
liegen,  z.  B»  bei  BntaOndungen  des  Obres,  des  Rachens  und 
der  Mandeln  gleich  stark  gehört  wird,  so  ist  es  nur  von 
schwachem  diagnostischem  Werthe  und  zeigt  uns  nur  eine 
mftehtige  Bewegung  der  grösseren  Kopfarterien  in  Folge  von 
Störuiig  in  den  Kapillaren  Oberhaupt  an/' 

„Die  Perkussion  des  Schädels  wird  gleichfalls  von 
mehreren  Kinderärzten  angewendet  und  empfohlen,  —  man 
glaubt  in  einzelnen  schwierigen  Fällen  von  Oehirnerkrank- 
nagen  die  Magnoae  hiedurch  sich  zu  erleichtern,  was  bei 
Hjpertrophieen  desOehimes,  bei  Extravasaten  von  Blut-  und 
WasserergOssen  im  Schädel  reeht  wflnschenswerth  sein  kann. 
Nach  der  Dicke  and  DQnnheit  des  Schädels,  nach  dem  Alter 
der  Bjnder  verschieden,  ist  das  Ergebniss  der  Perkussion  in 
den  midsten  Fällen  von  viel  geringerem  diagnostischem  Werthe, 
als  andere  Zeichen,  von  denen  ich  bei  der  speziellen  Dar- 
lieUiii^  der  Oebimkrankheiten  ausfllhrlich  zn  Ihnen  spre- 
dien  wevde.^^ 

II.  Die   aus  der  Physiognomie  des  Kindes  zu  ent- 
nehmenden Zeichen. 

„Von  der  Betrachiang  des  Kopfes  kommen  wir  naturge- 
mäss  auf  die  Betrachtung  der  Physiognomie.^' 

„Der  Werth  derselben  ist  von  den  meisten  Schriftstellern 
nicht  allein  zur  Erkenntnisa  der  Krankheiten  der  Kinder, 
sondern  bei  allen  Menschen  in  hohem  Grade  hervorgeho- 
ben worden.  —  Es  ist  dieses  ein  Kapitel,  worüber  dicke 
Bände  geschrieben  worden  sind,  und  worauf  wur  viele  Stun- 
den verwenden  müssten,  wölken  wir  dieselbe  in  Beziehung 
auf  bestimmte  Krankheitsforoien  genau  beaeiehnen.    Ich  be- 
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merke  Ihnen  deshalb  hier  nar,  daBs  dem  geflbten  Kinderazste 
das  Antlits  des  Kindes  sehr  h&afig  schon  eine  fertige  Dia- 
gnose darbietet  und  er  in  derselben  Gesundheit  und  Krank- 
heit, geistiges  und  leibliches  Befinden  erkennt.  —  Sie  haben 
hier  das  unschuldige,  von  Leidenschaften  und  Begierden,  Ton 
Verstellungskünsten  und  anderen  Fehlern  noch  freie  Kind  vor 
sich,  an  welchem  sich  nur  der  Zustand  und  die  Bebaglidi- 
keit  seines  irdischen  Daseins,  —  sein  leibliches  Wohlbefinden 
kund  thut,  und  Sie  werden  körperliche  Disharmonie  gar  leicht 
aus  diesem  Bilde  herauslesen  können/^ 

Wollen    wir   einen    tieferen  Blick  in    diesen  Spiegel  der 
Diagnose  werfen,    so  müssen   wir  wieder  die  Physiologie  tm 
Hilfe  nehmen;  diese  lehrt  uns  nach  genauem  Studium  des  G&- 
Sichtsausdruckes    gesunder  Kinder    die  Abnormitäten  in  dem- 
selben auffinden.    —     Fassen  Sie  das  Antlitz  eines  Menschen 
ins  Auge,    so    ist  gewöhnlich   Ihr  erster  Blick  auf  die  Stime 
und  das  Auge  gerichtet.    Die  Stirne,  die  man  mit  Recht  den 
Thron  des  Antlitzes  nennt,    indem  sich  auf  derselben  und  in 
den  Augen  nicht  selten  der  ganze  Charakter  des  Individuums 
—  seine  Intelligenz,  seine  Lebensenergie,  die  Vorgänge  in  sei- 
ner Seele,   so  wie  die  Krankheiten  des  Körpers  deutlieh  ans* 
drücken,    ist  beim  Säuglinge  und  Kinde,    obwohl  dieses  Ton 
Leidenschaften   und  traurigen  Bildern  noch  wenig  weiss    und 
nur  dem  Triebe  und  den  schwachen  sinnlichen  Vorstellungen 
eines  vegetativen  Lebens  folgt  und  gross tentheils  von  körper- 
lichen Zuständen  Eindrücke  hernimmt,  gleichwohl  schon  zur 
Feststellung  von  Diagnosen  in  verschiedenen  Krankheiten  von 
einiger  Bedeutung.     Ich  habe  im  Allgemeinen  hier  zu  bemer- 
ken, dass  die  Stirne  gesunder  Säuglinge  nicht  platt,  sondern 
schön  gewölbt  ist  und  an  derselben  keine  Unebenheiten  sich 
finden  dürfen,    —    nur  selten  sieht  man  sie   in  diesem  Alter 
schief  oder  an  einzelnen  Stellen  besonders  hervorragend.   Ist 
dies  der  Fall,  so  hängt  es  mit  fehlerhafter  Bildung  des  Schä- 
deldaches zusammen  ,    und  kommt  vor  beim  Schiefkopfe  und 
jezuweilen   bei  rhachitischer  Verbildung  des  Kopfes/' 

„Wir  haben  uns  vielfach  überzeugt,  dass  eine  dem  Alter 
des  Kindes  angemessene,  schön  gewölbte  und  glatte  Stirne 
stets   ein    erfreuliches  Zeichen  für  normale  geistige  und  kör- 
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perliohe  Entwickelung  ist,  und  dass  im  Oegentheile  eine  kurze 
und  plattgedrückte,  vomehmlich  eine  an  den  Schläfen  zu- 
sammengedrückte Stirne  (Schmalkopf)  kein  erfreuliches  Zei- 
chen in  dieser  Beziehung  ist«  —  Viele  Kinder  sahen  wir 
schon  mit  auffallend  kurzer  Stirne  und  einen  bis  über  die 
Mitte  derselben  sich  erstreckenden  Haarwuchse  geboren 
werden  (Affenköpfe)  und  fanden,  dass  solche  Kinder  stets 
schlecht  gediehen  und  geistig  zurückblieben;  zwei  solche, 
die  wir,  als  sie  2^2  Jahre  alt  waren,  zu  sehen  bekamen, 
trugen  ^offenbar  den  Stempel  des  Idiotismus  an  sich.  Durch 
die  Stirne  wird  nicht  allein  der  Schädel  (das  Dach)  gehoben 
und  die  ganze  Sohädelform  bedingt,  sondern  auch  durch  sie 
den  Augen  und  dem  Antlitze  die  Schönheit  und  Erhabenheit 
aufgedrückt,  —  und  sie  bietet  sohin  in  vorzüglicher  Weise 
ein  reiches  und  schönes  Feld  für  ärztliche  Beobacht- 
ungen/^ — 

„Bei  zarten  mageren  Individuen,  die  zur  floriden  Tuber- 
kulose hinneigen ,  sieht  man  an  der  Stirne  die  Venen  wie  in 
Streifen  blau  durchscheinen;  —  tritt  ein  Venenstrang  über 
die  Mase  stark  und  bleibend  zu  Tage,  was  man  bei  vielen 
Kindern  mit  zarter,  weicher  Haut  sehen  kann,  und  was  un- 
seres Dafürhaltens  nichts  Besonderes  zu  bedeuten  hat,  so 
gilt  das  hier  zu  Lande  als  ein  böses  Omen,  und  viele  Leute 
glauben  mit  Bestimmtheit,  dass  solche  Kinder  nicht  au&u- 
bringen  seien  (Todtensarg)/^  — 

„Die  Stimhaut  der  Kinder  wird  in  vielen  Krankheiten 
von  verschiedenen  Falten  ^durchzogen.  Die  Oreisenhafiigkeit 
der  Kinder,  bei  der  die  Stirn  die  mannichfaltigsten  Runzeln 
darbietet,  und  wodurch  eigentlich  dem  ganzen  Antlitze 
dieser  charakteristische  Stempel  aufgedrückt  wird,  können 
Sie  sehr  oft  in  unserem  Spitale  sehen,  und  den  höchsten 
Orad  der  Pädatrophie  dieser  unglücklichen  Wesen  leicht 
darin  erkennen.^^ 

„Man  kann  annehmen,  dass  sich  die  wahre  Gesundheit 
der  Säuglinge  durch  Ruhe,  gute  Farbe  und  angenehme  Wölb- 
ung des  Gesichtes  oharakterisirt  Eine  gleichgiltige,  träge 
Physiognomie  mit  schlaffen  Muskeln  beweist,  wenn  auch 
nicht  immer  Krankheit,  wenigstens  doch  Unbehagen  und  Ver- 
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Stimmung,  was  man  selten  an  Brustkindern ,  sehr  oft  ab« 
an  Päppelkindern,  schon  frühzeitig  bemerkt,  und  wasiin- 
mer  ein  Zeichen  ungenügender,  das  Kind  nicht  erquickender 
Nahrung  ist.^^ 

„Plötzliche  Veränderungen  des  Oesichtsausdruckes  wer- 
den gewöhnlich  durch  rasch  auftretende  Schmerzen  im  Baudie 
oder  dem  Cerebralsjsteme  hervorgerufen ,  so  bei  Enteritis, 
Peritonitis,  Krampfkolik,  bei  Oehirnreizungen  u.  a.  w., 
auch,  wie  viele  Aerzte  annehmen ,  bei  Meningealleiden  tu- 
berkulöser Natur,  wogegen  ein  angstvolles  Gesicht,  das 
sich  durch  starres  Offenstehen  der  Augen,  durch  rasehe  Be- 
wegungen der  Nasenflügel  und  durch  kreisige  Runzeln  am 
die  Nase  charakterisirt,  Brustaffektion,  Kehlkopf krankheitoi, 
(Krup,  Lungenentzündung)  kuadgibt.'^ 

,,Einen  eigenthümlichenGesichtsausdruok,  den  der  Starr- 
heit und  Bewegungslosigkeit,  ein  Marmorantlitz  im  hdehsten 
Grade,  zeigen  die  Kinder,  die  an.  Sklerosis  [Zellgewebsver- 
härtung}  in  vollendetster  Ausbildung  leiden,  —  die  fibrigem 
hier  äusserst  selten  vorzukommen  scheint,  weil  wir  sie  erst 
dreimal  gesehen  haben /^ 

„Einen  minderen  Grad  dieses  Gesichtsausdruckes  bieten 
syphilitische  Kinder  mit  exanthematischen  Formen  [Rhaga- 
den] im  Antlitze,  an  der  Nase  und  den  Lippen  dar/'  — 

•  „Stets  ist  es  ein  unerfreuliches  Zeichen^  wenn  das  yolle, 
runde  und  gut  gefärbte  Gesicht  der  kleinen  Kinder  schnell 
abnimmt^  mager  wird  und  eine  blasse,  gelbliche  oder  bläu- 
liche Farbe  die  frühere  gleichm&ssige  Böthe  verdrängt.  Br- 
steres  tritt  sehr  häufig  bei  Unterleibskrankheiten  aufihllend 
schnell  ein,  so  bei  akuten  Darmkatarrhen  (Cholera  infan- 
tum), —  während  Letzteres  in  der  ßegel  bei  Krankheiten 
der  Bespirationsorgane  (bei  Pneumonieen  und  Bronchitiden 
z.  B.)  vorkommt  —  Eine  Steigerung  der  Böthe  und  un- 
gleichmässige  Yertheilung  der  Gesichtsfarbe,  •  die  eine 
Wange  roth,  die  andere  blass,  —  wird  man  häufig  bei  Zahn- 
eruptionen wahrnehmen.  —  Dagegen  wird  das  Antlit»  des 
Kindes  öfter  aufgedunsen ;  es  schwillt  an,  wird  ödematös  und 
auffallend  blass  oder  bläulich,  was  oft  von  minderer  Bedeut* 
ung  ist,  als  es  scheint,  indem  es  oämUoh  als  Vorläufer  von 


ünntlieiiifo  (HaeerQ,  Soharlaeh)  imd  toh  yieleQ  impetigiDÜ- 
860  Formeq  Torkommt ,  oft  aber  auch  schwere  Erankheiteii, 
(Hydropsieen  und  nephritifiohe  Leiden  kennzeichnet.  Blasfie 
Oesiehtsfiurbe  ist  zwar  im  Sftuglingsalter  nicht  immer  als 
krankhaft  zu  deuten,  beweist  aber  doch  selten  eine  kräftige 
Konstitiition.  Spielt  sie  in's  Gelbliche  hinüber  und  ist  sis 
mit  zarter  Röthe  und  leicht  sichtbare«  Aderzflgen  verbunden) 
80  kann  sie  schon  im  frühesten  Alter  Verdacht  auf  Tu- 
berkulose erregen.'^ 

Auffallend  blasse  Gesichtsfarbe,  die  sich  selbst  den  Lippen 
und  Ohren  mittheilt,  so  dass  diese  oft  w&chsem  aussehen,  ist 
atets  ein  Zeichen  von  wahrer  Anftmie,  die  natürlich  auf  ver- 
schiedene Weise  herbeigefahrt  werden  kann. 

Eine  sehwachgeJbe  F&rbung  der  Gesichtsbaut  sieht 
man  sehr  h&ufig  bei  Kindern  in  den  ersten  Tagen  ihres  Le< 
bens ;  dies  ist  von  keiner  Bedeutung  nnd  ist  nichts  als  der 
Wechsel  der  hochrothen  Farbe  mit  dem  natttrlichen  Kolorit 
der  Neugdborenen,  was  von  vielen  Aerzten  ab  ein  physiolo- 
gischer Akt  erkl&rt  wird.  Oefter  kommt  diese  Farbe  aber  ei- 
nem geringen  Grade  von  Ikterus  oder  vorübergebenden  Affek- 
tionen  der  Gallengänge  zu.  Von  höherer  Bedeutung  wird 
dies,  wenn  die  ganze  Haut  des  Körpers  und  auch  den  Augen 
gelb  gefiirbt  erscheinen;  hiedurch  wird  der  Icterus  neonato^ 
tum  charakterisirt.^' 

„Vollständig  blane  FSrbung  des  Antlitzes  kommt  vor  bei 
Kyanose,  bei  bedeutenden  Zirkuhitionshindemissen ,  bei  At- 
elektase der  Lungen,  bei  Herzfehlern,  und  bei  hochgradiger 
und  stets  tödtlich  verlaufender  Bronchitis  capillaris  u.  s.  w.'* 

„Wächserne  Farbe  sahen  wir  bei  vollständig  ausgebilde- 
tem Oedem ,  unheilbaren  auf  organischen  Veränderungen  be- 
ruhenden Hydropsieen  und  bei  der  Sklerose/^ 


„In  einem  weiter  vorgerückten  Alter,  vornehmlich  von 
dem  Beginne  der  Zahnperiode  (6.  bis  8.  Monate)  an  bis  zu  den 
Pnbertätsjshren  gibt  uns  die  Physiognomie  noch  deutlichere 
and  bessere  Anhaltsponkte,  und  dieser  Zeitraum  ist  es  auob| 
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den  die  französischen  Aerzte  Jadelot  und  Barrier  cor  be- 
stimmten Feststellung  von  Diagnosen  a u s  den  Gesicbtssü- 
gen  derKinder  benutzt  haben,  die  aber  bei  näherer  Betrachtung 
zu  idealisirt  erscheinen,  als  dass  sie  uns  zur  festen  Rieht- 
schnür  dienen  könnten.  Jedoch  ist  es  gewiss,  dass  man  viele 
Krankheiten  auch  bei  älteren  Kindern  allein  aus  den  Gesicfato- 
ztlgen  wenigstens  ihren  Sitz  nach  den  Hauptorganen,  z.  B. 
ob  im  Gehirne,  ob  in  der  ßrust^  ob  in  dem  Unterleibe  —  o. 
8.  w.  unterscheiden  kann,  was  aber  auch  einenn  scharfen 
und  geübten  Beobachter  bei  Erwachsenen  gelingt.  Starre 
Gesichtszüge  mit  Runzeln  um  die  Augen ,  die  etwas  ge- 
spannt sind,  und  sich  mit  Querfalten  in  der  Stirn e  ver- 
binden, zeigen  immer  ein  Leiden  des  Gehirnes  an,  sei  es  pri- 
märer oder  sekundärer  Art.  Diese  Gesichtszüge  in  Verbind- 
ung mit  dem  Befunde  in  den  Augen,  mit  der  Formation  des 
Schädels  erleichtem  in  vielen  Fällen  die  oft  schwierige  Dia- 
gnose der  Gehirntuberkeln.^^ 

„Während  bei  Brustaffektionen  das  Angesicht  länger 
und  breiter  erscheint,  theils  weil  die  Mundmuskeln  wegen 
mühsamen  Athmens  nach  auswärts  gezogen,  und  die  Linien 
um  denselben  stark  ausgedrückt  sind,  theils  wegen  der  weit 
offen  stehenden  Nasenflügel,  —  hat  bei  Unterleib88tö^ 
ungendas  Antlitz  ist  eine  mehr  verlängerte,  hängende 
Form  mit  Linien  und  Falten,  die  sich  um  die  Nase  und  den 
Mund  abwärts  ziehen  und  mit  Querfalten  in  der  Stirne  ver- 
bunden sind,  die  namentlich  bei  Tuberkeln  im  Unterleibe 
stark  hervortreten  und,  einmal  gesehen^  nicht  mehr  ver- 
gessen werden/' 

„Um  dieses  interessante,  aber  schwierige  Kapitel  leichter 
und  praktischer  zur  Auffassung  zu  bringen,  will  der  Hr.  Profes- 
sor ein  näheres  und  spezielleres  Eingehen  in  dasselbe  fllr 
gegebene  Fälle  in  seiner  Klinik  versparen  und  geht  über  zu 
den  Augen,  die  natürlich  bei  Betrachtung  des  Antlitzes 
der  Kinder  ihre  besondere  Würdigung  finden  müssen,  weil 
durch  sie  viele  Krankheiten  allein  schon  diagnostizirt 
werden  können. 

Schon  die  Farbe  der  Augen  gibt  uns,  abgesehen  von 
den  verschiedenen  Augenkrankheiten,  die  im  speziellen  Theile 
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ibre  filrklftrung   finden,   wichtige  AufisohlOsBe.    So  findet  sich 

beim    loterus   neonatorum,    bei    Hepatitis,    bei  allen  galligen 

Krankheiten   und    grösseren  Unterleibsslörungen  die  Conjunc- 

tiva  bulbi,  ja  selbst  die  Sdera,  mehr  oder  minder  gelb  gefärbt.  — 

Mao    aieht  die  Bindehaut  des  Augapfels  und    der  Augenlider 

bei    vielen  Exanthemen   injizirt;    —    rosenroth    entzündet  bei 

vielen  F&llen  von  Scharlach,  tiefer  geröthet  und  thränend  bei 

Masern    und  bei   vielen  katarrhösen  Prozessen,    mit    breiten 

Oef&asbündeln  durchzogen  bieht  man  sie  mehr  bei  Heningeal- 

leiden,  namentlich  bei  Entzündung  der  Dura  mater  und  Araoh- 

noidea^  Blutpunkte,  d.  b.  wirkliche  Zerreissung  von  Gewissen, 

oder  Blatextravasate  in  denselben  kommen  beim  Keuchhusten 

und  bei  heftigem  Krampfhusten  vor.  —    Allgemein  nimmt  man 

auch  an,  daas  die  Albuginea  bei  der  Rhachitis  und  der  darauf 

folgenden  Atrophie  eine  eigene  Bläue  darbietet,  so  wie  auch, 

dasa  bei  Tuberkulose  in  derselben  sich  blaue  Flecke    zeigen, 

die  mit    der    Dichtigkeit ,    Länge    und  Zartheit  der  Wimpern 

in  den  etwas  geschwollenen  Augenlidern  dem  geübten  Beob- 

achCier  allein  schon  dieses  Leiden  kundgeben. 

Was  kann  der  erfahrene  Kinderarzt  nicht  Alles  aus  der 
Beweglichkeit,  aus  dem  Blicke  ,  aus  der  Richtung  und  Ver- 
drehung    der    Augen,     aus     der    Formation    desselben    er- 
kennen 1  —  Eine  Aufregung   im  Gefäss  -  und  Nervensysteme, 
wenigstens    im  Beginne   der    Krankheit^   bedingt  eine  rasche 
Bewegung  des  Bulbus ;   Schmerz   und  grosse  Empfindlichkeit 
wird  durch  dasselbe  ausgedrückt;  eine  Krankheit,  die  an  und 
für   sieh  schwer   zu  diagnostiziren  sein  würde  ,    nämlich  die 
Diarrboea  ablactatorum,  drückt  sich  ganz  sicher  und  bestimmt 
durch  eine  suchende  Bewegung  des  Auges  und  einen  verlan- 
genden Blick    aus;    im  Gegeutheile   beweist   uns  der   matte, 
stumpfe  Blick,    die  verminderte  Beweglichkeit  des  Auges  die 
weiter  vorgeschrittene  6ehirna£fektion,  und  auch  die  Schwäche 
des  Kindes,    die  dasselbe  nach  erschöpfenden  Prozessen  dar- 
bietet.    Dagegen  zeigt  uns  der  stiere  oder  starre  Blick  einen 
Kramp&ustand    an  oder  auch   ein  Leiden  des  Gehirnes  meist 
hydrokephalischer  Art ;  der  gleichgiltige ,  nichtssagende  Blick 
>€igt  den  typhösen    Prozess ,     das  halbgeschiossene  ,  schlum- 
ntersflohtige  Auge  bezeugt  gänzliche  Apathie  oder  bereits  Ex- 
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sudat  im  Gehirne ;  das  glotzende,  gleichsam  aui  seineB  Höh- 
len herausgetriebene  Auge  heftige  Enteflndongen  des  Gehir- 
nes, ja  im  hohen  Grade  Hirnhöhlenwassersucht  in  ihrer  meist 
chronischen  Form.  —  In  ihre  Höhlen  zarückgesogene 
matte,  gleichsam  verborgene  Augen  bekunden  ans  meistens 
die  grösste  Lebensgefahr  und  baldigen  tödtlichen  Ausgang, 
was  so  häufig  bei  profusen  Durchfallen  und  der  Cholera  der 
Kinder  vorkommt. 

Verdrehung  der  Augen,  Strabismus  divergens  et  conver- 
gens ,  wenn  der  Grund  hiervon  nicht  in  einem  Augenleiden 
nachweisbar  ist,  deutet  auf  Helminthia«is,  Gehimreiznog  oder 
wohl  gar  auf  organische  Leiden  des  Gehirnes  hin. 

Was  die  Konformation  der  Pupillen  bei  kranken  Kindern 
anbelangt,  so  haben,  worauf  der  Hr«  Professor  besonders  anf- 
merksam  macht,  Kinder  schon  im  gesunden  Zustandein  d^  Re- 
gel eine  grössere  Pupille  im  Verhältnisse  zu  der  der  Erwach- 
senen, namentlich  wird  man  das  bei  dunkelbraunen  und  tief- 
schwarzen Augen  erkennen ;  aber  aus  der  Verengerung  nod 
Erweiterung  derselben  kann  man  im  Zusammenhalte  mit  an- 
deren Symptomen  manche  wichtige  Diagnose  begrtlnden. 

Ist  die  Pupille  des  Kindes  sehr  verengert  oder  sosam* 
mengezogen  und  liegt  die  Ursache  nicht  in  einer  Krankheit 
des  Auges  selbst,  so  kann  man  bei  einem  vorhandenen  all- 
gemeinen Leiden  auf  einen  Reizzustand  des  Gehirnes,  und  zwar 
primärer  Art,  schliessen. 

Unter  den  Hyperämieen  und  den  Entzündungen  und  Reizun* 
gen  des  Gehirnes  und  der  Gehirnhäute  ist  hier  besonders  an  den 
Hydrops  acutus  ventriculorum  zu  erinnern.  So  lange  der  ent- 
zündliche Zustand  im  Gehirne  andauert ,  ist  die  Pupille  ver- 
engert und  leicht  beweglich;  tritt  aber  Ausschwitzung  ein, 
so  wird  sie  erweitert  und  in  ihrer  Bewegung  träge. 

Erweitert  findet  man  sie  meist  auch,  wo  das  Oerebral- 
system  durch  Unterleibskrankheiten ,  namentlich  gasfrischer 
Art,  sekundär  leidet;  eben  darum  sieht  man  sie  öfters  bei 
Wurmkrankheiten  in  diesem  Zustande,  woraus  man  aber  in 
Bezug  auf  letzteres  Leiden  keine  zu  gewagten  Schlüsse  ziehen 
darf,  was  viele  Aerzte  wirklich  manchmal  thun. 

Organische  Fehler  im  Gehirne,    Blutextra vasate ,  Hjdati- 
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den,  Tuberkeln  in  demselben  haben  in  der  Regel  in  dieser 
oder  jener  Seite  eine  erweiterte  Pupille  zur  Folge  und  mit 
Zuversicht  kann  man  daraus  in  manchen  Fällen  dieser  Art 
äüf  d^n  ÜiU  det  Krankheit  schliessen. 

Bei  an  Atrophie,  an  chronischen  Unterleibskrankheiten 
leidenden  Kindern  findet  man  nicht  die  Pupillen  erweitert, 
sondern  nur  von  träger  Reaktion. 

Selbst  die  Sekrete  der  Augen,  Absonderungen  der  Thrä- 
nendrflsen,  der  Bindehaut  und  der  Heibom'schen  Drttsen 
kOm^eä  öfters  diagnostischem  und  prognostischen  Werth 
häbeik. 

Der  Hr.  Professor  erwähnt  biet',  dieiss  ^ine  veriMehrtö  Se- 
kretidn  In  den  Aogenwfdkelo,  ein  Uebertsieheü  des  Bulbus  mit 
eiterigen  Stellen  (ohne  örtliches  Leiden)  selbst  in  einem  Zeit- 
räume, wo  sonst  noch  viele  Zeichcfn  für  einen  tödtlichen  Aus- 
gang fehied,  stetir  dit  übelste  Progriose  gab. 

Dkss  bei  Oehirnkrankheiten  in  ihrei^  höchsten  Ent^ickel- 
uiig  ^  ^ie  bei  Säugiingeti ,  d^e  an  einer  liangsanii  verläu- 
fenden Atrophie  so  zu  sagen  absterben ,  die  Schleiok  •  udd 
Honahaut!  ^r^eicht,  ja  in  eii!i2elnen  BUFlen  gleichsätn  verwellkt 
u6d  söhfn  vollständige  Erbfind ttng  eintritt ,  hat  der  Hr.  Pro- 
fessoi^  slßhon  Öiter  gesehen. 

Wie  die  Augen ,  äo  bietien  die  Augenlider  in  ihrer  Koh- 
formuti^ön  und  Bewegüehkeit  manche^  Auffiillende  dar.  Sd 
Ist  hf^ta  AusbUicbef  von  Krämpfen  eine  raschere  Beweglickeit 
det^  Lider  betfiefrkbar;  —  äo  icTt  Stitsis,  Lähinungf  des  eined 
oder  andet'en  Lided  manchmal  ein  Zeichen  eines  tieferen  Oe- 
hlfttTddeUiB ,  —  sehen  rheumatischei'  Natur  deY  entsprechen- 
den Oesichtshälfte  (Erkrankung  des  Facialis).  Geschwollene 
dic^ke  Augenlider  eAt^recheU  einefr  skrofulösen  leucophlegmat. 
Kotistittition,  geröChete  und  trockene  Augenlider  sind  reizbaren, 
äu^serkt  sensiblen  Kindern  eigen. 
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Aus    den  klinischen   Vorträgen   des  Herrn   B.  E. 
Br  od  hurst  am  St.  Georgs-Hospitale  in  London. 


III.    Rhachitis    und    Skropholosis    als    Gegenstand 

der  Orthopftdie  *). 

,^B  braucht  kaum  gesagt  zu  werden ,  dass  es  die  Rha- 
chitis und  die  Skrophulosis  ist ,  welche  wir  hier  besonders 
in  Betracht  zu  ziehen  haben.^^ 

,,Was  die  Rhachitis  betrifit,  so  deutet  dieser  Name 
vorzugsweise  auf  die  Wirbelsäule  als  Sitz  der  Krankheit, 
allein  in  der  Wahl  dieser  Bezeichnung  liegt  wohl  eine  un- 
richtige Ansicht,  indem  gerade  bei  der  Rhachitis  die  Wirbel- 
säule viel  seltener  afßzirt  oder  verunstaltet  wird ,  als  die  an- 
deren Theile  des  Skelettes.  B.  Brodie  sagt  in  seinen  be- 
kannten Vorlesungen  über  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule: 
,,E8  war  früher  vorherrschend  die  Meinung  und  ich  glaube, 
es  gilt  jetzt  bei  Einigen  noch  dieselbe  Meinung,  dass  die  ge- 
wöhnliche Ursache  einer  seitlichen  Kurvatur  der  Wirbelsäule 
ein  rhachitischer  Zustand  der  Knochen  ist.  Diese  Ansicht 
findet  aber  in  den  in  Museen  aufbewahrten  verkrümmten 
Skeletten  ebensowenig  ihre  Bestätigung,  als  in  der  genauen 
Untersuchung  und  Beobachtung  lebender  Individuen  ,  welche 
mit  seitlicher  Kurvatur  der  Wirbelsäule  behaftet  sind.  Aller- 
dings kann  Rhachitis  auch  solche  Missgestalt  verursaohen, 
aber  diese  Ursache  ist  gewiss  nur  selten.^^ 

„Nicht  selten  manifestirt  sich  die  Rhachitis  schon  bei 
der  Geburt  des  Kindes.  Man  findet  bisweilen  an  dem  Kinde 
den  Mangel  einer  oder  mehrerer  Zehen  und  ihrer  entsprechen- 
den Metatarsalknochen  oder  das  Fehlen  eines  oder  mehrerer 
Finger  mit  oder  ohne  Kluft  bis  zum  Karpus.  Dabei  zeigen 
sich    auch    noch    bisweilen    andere  Anomalieen,   namentlich 


*}  I  0.  vorigen  Band  S.  123 ;  II  ebendaselbst  S.  130. 
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eine  partielle  Verschiebuog  der  Gelenke,  besonders  der  Knie- 
gelenke and  der  Fassgelenke,  and  man  erblickt  dann  Klump- 
fu88    in    sehr    verschiedener  Form.    Ausserdem   zeigt  sich  in 
solchen   Fällen   von    angeborener   Rhachitis    eine  auffallende 
Herrorragung    des    unteren  Endes  der  Tibia,    die  bisweilen 
so  scharf  hervortritt ,    dass   man  glauben  möchte ,   der  Kno- 
chen   habe  eine  Fraktur   erlitten.     Dem  entspricht  auch  das 
Verhalten  und  die  Lage  der  Kutis,  die  so  aussieht,  als  wenn 
das  Knochenende  durch    sie  hindurchgedrungen    w&re;    aber 
bei  genauer  Untersuchung   erkennt  man,  dass  der  Knochen 
nur  scharf  und  winkelig   gekrümmt  ist,   und   dass   die  Kutis 
dabei  keine  Verletzung  erlitten  hat,  sondern  nur  mit  der  her- 
vorragenden Kante  des  Knochens  mehr  oder  minder  verwach- 
sen ist.     Ist   die  Rhachitis  nicht  angeboren ,   sondern    ent- 
wickelt sie  sich  erst  nach  der  Geburt,  so  trägt  in  der  Regel 
die  Art  der  Ernährung   die  Schuld,    Man  wird  finden,   dass 
Kinder,    welche  in  gehöriger  Weise  die  Hutterbrust   haben, 
selten  oder  gar  nicht  von  Rhachitis  heimgesucht  werden,  wo- 
gegen diese  Krankheit   vorzugsweise  bei   den  künstlich  oder 
anpassend  genährten  Kindern  vorkommt.    Man  muss    sie  als 
eine    allgemeine   und    nicht   als   eine  örtliche  Krankheit  des 
Skelettes  ansehen  ,    vielmehr  als  eine  Djskrasie  ,  .  welche  in 
gewissen  Gegenden  und  in    den  unteren  Klassen  der  Oesell- 
schafk,  wo  mangelhafte  und  schlechte  Ernährung  der  Kinder 
mit  feuchtem  und  schlecht  gelüftetem  Aufenthalte  zusammen- 
wirkt,   überaus  häufig  ist.  Sie  entwickelt  sich  zwischen  dem 
6.  und  18.  Monate  nach  der  Geburt  und  erstreckt  sich  in  ihren 
AnflUlen  selten  bis  nach  der  Zeit  der  Pubertät.    Ich  habe  an 
ÖOO  Fälle  von  Rhachitis  beobachtet  und  registrirt  und  gefun- 
den ,    dass  Mädchen   weit   mehr  der  Krankheit  unterworfen 
sind,   als  Knaben,  und  dass  bei  ersteren  die  Knochen  dabei 
in   weit  stärkerem  Grade    afflzirt  werden ,   als  bei  letzteren« 
So  habe  ich  unter  28  Fällen  von  Verunstaltung  des  Beckens 
nur  2  bei  männlichen  Subjekten.  Die  folgende  kleine  Tabelle 
stellt  die  Altersperioden   dar,    in  welcher   die  Rhachitis  be- 
ginnt 
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Bei  der  Geburt  wurde«  diaohitisch  befundeo  26 
ZwiBcheQ  dem  2.  und  6.  Monate  des  Lebens 

entwickelte  sich  die  Rhachitis  bei  16 

Zwischen  dem  6.  und  12.  Monate  bei  229 


im  Verlaufe  des    2.  Lebensjahres  bei    134 

n  «  9i        4.  )9  ,,        26 

Zwischen  dem  6.  und  12.  Lebensjahre  bei  11 


271 


229 


Im  Oanzen   500 
Von    diesen  500  waren   226  M&dchen    und  174  Kaaben 

und  es  ergibt  sich,    dass   vor  Ende   des  ersten  Lebensjahree 

die  Rhachitis  am  häufigsten  zum  Vorscheine  kommt. 

Tritt  die  Rhachitis  sehr  frOhzeitig  beim  Kinde  ein  ,  so 
erscheint  dasselbe  träge,  schwächlich,  und  lernt  nicht  stehen 
und  gehen.  Höchstens  bewegt  sich  ein  solches  Kind  in 
sitzender  Stellung  auf  dem  Boden ,  indem  es  sich  mit  Hälfe 
seiner  Arme  auf  seinem  Steisse  hin  und  hersehiebt ;  auch 
kriecht  es  bisweilen,  und  man  findet  dann  die  Unterschenkel 
Ober  den  Knöcheln  gekrttmmt,  und  zwar  ist  diese  Krttnamang 
um  so  stärker ,  je  mehr  das  Kind  die  Beine  gebraueht ,  um 
sich  beim  Kriechen  auf  dem  Boden  fortzuhelfen.  Kommt 
dann  das  Kind  so  weit,  dass  es  stehen  kann  und  dass  die 
Fasse  die  Last  des  Körpers  zu  tragen  haben ,  so  nimmt  die 
Krümmung  der  Unterschenkel  noch  zu. 

Die  Skrophulosis  fahrt  zur  Ablagerung  von  Tuberkel- 
stoff in  die  Markhöhlen  und  in  die  zellige  Struktur  der  Bjao- 
chen.  Die  Zellen  oder  Cancelii  erweitem  sich  und  ftlllen 
sich  mit  Exsudat  an  ;  mit  der  Zeit  brechen  sie  durch,  es  bil- 
den sich  Abszesse  und  es  folgt  Nekrosis  mit  Veränderung 
der  Oelenkknorpel.  Bei  diesem  Prozesse  werden  die  Kno- 
chen weich  und  schwammig,  aberfüllen  sich  mit  öligem  Stofie 
und  verlieren  ihre  Festigkeit.  Zugleich  vergrössem  sich  die 
Blutgefässe,  so  dass ,  wenn  die  nekrotischen  Portionen  eines 
Knochens  entfernt  werden,  nicht  selten  eine  starke  und  reich- 
liche Blutung  eintritt.  Obwohl  jedoch  ein  skrophulöser  Bjio- 
chen  leicht  und  dünn  wird  und  eines  Theiles  seiner  Kalksalze 
beraubt  ist,  so  krümmt  er  sich  doch  niemals,  wie  bei  der 
Rhachitis.    In   diesem  Umstände  zeigt   sich  ein  Hauptunter- 


sefaied  awboheB  Skrophulosis  und  Bhaohitis;  bei  ersterer  nftm- 
lioh  erzeugt  «oh  EotzttaduDg  und  Abszeasbildung^  bei  lau- 
terer dagegen  findet  dieses  niemals  Statt,  sondern  der  Kno- 
ehen   krammt  sich  und  erleidet  eine  Deformit&t. 

Gehen    wir  nun   noch  etwas    näher  in  die  Einzelnheitea 
dieser  beiden  Diathesen  ein,  welche  wegen  der  Deformitäten, 
die  sie  in  dem  Knochen  Systeme  herbeifahren  ,  für  die  Ortbo- 
plidie  von  der  grössten  Wichtigkeit  sind.    DieRhachitis  (von 
den   Deutsehen  englische  Krankheit  genannt,  weil  sie  in 
England   zuerst  beschrieben  worden  ist) ,  wurde  erst  in  der 
Mitte   des  17.   Jahrhunderts    durch  eine  loauguraldisaertation 
(1645)     von  David  Whistler   bekannt   und    darauf  1681 
von  Glisson  einem  besonderen  Studium  unterworfen.    Von 
da  an  bat  die  Wissenschaft   diese  Krankheit  fortwährend  ins 
Auge  gefasst  und  uusere  Kenntniss    derselben  hat  sich  auch 
einigeraiassen    geklärt.    In  Eoglaud  wird    die  Krankheit  Bi- 
eket*8  genanot,  in  Frankreich  Riquet,  und  wahrscheinlich  ist 
davon  der  Ausdruck  „Rhachitis^^  hergekommen,  da  bei  der 
Abetammung  dieses  Ausdruckes  von  dem  griechischen  „Rha- 
ohia^S  die  Wirbelsäule,  wohl  Rhachitis  so  viel  heissen  würda^ 
als  E^ntzflndung  der  Wirbelsäule,  was  gewiss  nicht  angenom- 
men werden  kann.    Vielleicht  kommt  der  Ausdruck  her  von 
dem    französischen  Worte  Riquet   oder  von   dem  deutschen 
Worte  „Rachen"  (?). 

Die  Rhachitis    entwickelt  sich,   wie    gesagt,   als  Folge 
sdilechter  Eruährang.    Daher  sieht  man  die  Krankheit  selten 
bei  Kindern,  während  sie  von  der  Mutterbrust  gesäugt  werden, 
d.h.  also  während  sie  gehörig  warm  gehalten  sind  und  eine 
ftlr  ihre  Verdauung  und  Körperbildung  passende  Nahrung  er- 
halten.    Sobald  aber  ein  Kind   in  die  Lage  gerathet  oder  so 
gehalten  wird,  dass  es  unzureichende  oder  unpassende  Nahr- 
ung bekommt  und  dabei  auch  mehr  oder  minder  seiner  Wärme 
beraubt  wird,  so  wird  die  Aneignung  des  ihm  beigebrachten 
Nahrungsstoffes  unvollkommen ;    es  verfällt   häufig  in  Durch- 
eil,   sein  Bauch  wird  aufgetrieben,    während    seine  Glieder 
mager  werden,  und  es  gerathet  in  nächtliche  Schweisse ,  die 
SS   sehr    abmatten.    Es  wird    hierbei   schwach    und  reizbar, 
seine  Muskeln    verlieren    ihre  Spannung   und  Festigkeit   und 
smne  Haut  erlangt  eine  ungewöhnliche  Empfindlichkeit.    AU- 
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mfthlig  zeigen  sich  Schwellangen  der  ftussersten  Enden  der 
langen  Knochen  und  diejenigen  Veränderungen  in  den  Ter- 
schiedenen  Texturen  des  Körpers,  welche  sich  mit  den  Hlw- 
gestaltungen  des  Skelettes  verbinden  ,  die  die  aasgebildele 
Rhachitis  charakterisiren.  Selten  entwickelt  sich  diese  Krank- 
heit früher  als  gegen  den  6.  Monat  des  Lebens.  Von  die«« 
Zeit  an  bis  zum  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  machen  aich 
diejenigen  Veränderungen  bemerklich,  von  denen  die  Defor- 
mitäten herbeigefahrt  werden,  auf  die  ich  Ihre  Aofmerkaam- 
keit  hinrichten  will/^ 

„Aus  dem  Gesagten  werden  Sie  erkennen,  dass  die  Kha- 
chitis  eine  allgemeine  Krankheit  ist,   in  welcher  zwar   alle 
Texturen  des  Körpers  mehr  oder  minder   affizirt  sind ,    aber 
das  Knochensystem  am  meisten  zu  leiden  scheint,   indem  et 
durch  die  Erweichung  der  Knochentextur  zu  Hissgestaltungen 
Anlass  gibt,  welche  am  stärksten  ins  Auge  fallen.   Hierdarch 
darf  man    sich   aber  nicht    täuschen  lassen   und   man    muas, 
wieLittle  richtig  bemerkt,  die  Rhachitis  nicht  bloss  fär  eine 
Krankheit  ,der  Knochen  ansehen,  sondern  für  eine  solche,  wo, 
wie  schon  erwähnt,  auch  alle  abrigen  Texturen  des  Körpers 
in*s  Spiel  gezogen  sind  und  ihren  Tonus  und  ihre  Festigkeit 
verlieren,  also  nicht  bloss  die  Knochen,  sondern  auch  die  Li- 
gamente, die  unwillkflrlichen  und  willkürlichen  Muskeln  nnd 
ihre  Anhänge,  die  Membranen  und  die  drüsigen  Organe.  Aneh 
W.  Jen n er  sagt  in  seiner  Vorlesung:     „In  einigen  Werken 
wird  die  Rhachitis  zu  den  Knochenkrankheiten  gezählt;    die- 
ses  ist   ein    Irrthum;    die   Rhachitis    ist    ebensowenig    eine 
Krankheit  der  Knochen ,  als  der  Tjphas  eine  Krankheit  des 
Darmkanales.    Sie  ist  eine  allgemeine  Krankheit,  bei  der  die 
Knochen  besonders  afBzirt  werden,  gerade  wie  im  hohen  Al- 
ter   der    Entartungsprozess    sich    vorzugsweise   im   Arterien- 
sjsteme  kundthut;    die   natürliche  Folge  ist,   dass  nicht  ein 
einziger  Knochen  mit  Ausschluss  aller  übrigen  leidet,  sondern 
dass  fast  immer  mehrere  Knochen  afBzirt  sind  und  noch  an- 
dere Leiden  sich  damit  verbinden,  und  dass  die  Diathese  bald 
durch  Verdickung  der  Knochenenden,  bald  durch  Erweichung 
der  Knochen  selbst  und  bald  durch  Beides  in  verschiedenem 
Orade  sich   manifestirt    Wenn   dieses  auch  ganz  richtig  ist, 
so  hat  doch  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  gewisse  Thcile  des 
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Skelettes  bei  der  Rbachitis  mehr  und  h&ufiger  ergriffen  wer- 
den, als  andere.    80  zeigt  sich  nach  meiner  Beobachtung  die 
Schwellung  oder  Verdickung  des  Faustgelenkes    immer  und 
fraher    als  jede  andere  Knochenaffektion;   man   kann  sagen, 
dass    sie  immer  die   erste  Erscheinung   im   Knochensjsteme 
ist.     Setxt  sich  die  Krankheit  fort ,    wird  sie  durch  dieselben 
Eioflflsse  unterhalten,  durch  die  sie  hervorgerufen  worden,  so 
dehnt  sie  sich  ^atOrlich  aus  und  greift  weiter  um  sich ,  aber 
es  kann  auch  kommen,  dass  sie  bei  günstiger  Gestaltung  der 
ars&chlichen  Verhältnisse    stillsteht   und   dass    dann   die  An- 
sohweliang  des  Karpalendes  des  Radius    die  einzige  Manife- 
station   bleibt,  aber  auch,  wenn  dieses  der  Fall   ist,    kann 
man    nicht   sagen,   dass    die  Rhachitis    eine  Knochenkrank- 
heit sei/^ 

„Die  Anschwellung  der  Epiphysen    des  Radius   und  der 
Ulna  können  als  charakteristische  Aeusserungen  der  Rhachitis 
betrachtet  werden.     Die  Malleolen  und  die  Kniee    schwellen 
ebenialla  an,  aber  nicht  so  konstant,  wie  die  Faustgelenke. 
Ich  habe  nie  einen  Fall  von  Rhachitis  gesehen,  wie  leicht  er 
auch  sein  mochte,   wo. das  Karpalende  des  Radius  nicht  ge- 
schwollen gewesen  wftre.  Alle  Knochen  aber  werden  schmerz- 
haft und  einige  von  ihnen  krümmen  sich.  Die  Missgestaltung 
dea  Skelettes  produzirt  sich  gewöhnlich  in  folgender  Ordnung: 
Zuerst  in  der  Tibia  und  Fibula,  dann  im  Femur,  im  Thorax, 
im  Schlüsselbeine,    in  der  Wirbelsäule,  in  dem  Radius  und 
der  Ulna,  im  Humerus,  im  Becken  und  zuletzt  im  Kopfe  und 
Antlitze.    Ou6rin  hat   angenommen,   dass  die  rhachitische 
Missgestaltung   im  Skelette    von    unten   nach  oben  vorw&rts 
schreitet,  dass  die  Knochen  des  Unterschenkels  und  des  Tar- 
sus zuerst  die  Rhachitis  manifestiren,  .dass  dann   die  Ober- 
schenkelknochen und  darauf  das  Becken  und  die  Wirbelsäule 
ergriffen  werden,  und  dass  endlich  eine  rhachitisch  verunstal- 
tete Wirbelsäule  eine  Deformität  des  Thorax   und    der  übri* 
gen  Knochen  zur  Folge  habe.    In  der  Regel  werden  die  Un- 
terschenkel -  und  Oberschenkelknochen  früher  gekrümmt,  als 
die  Armknochen,    und  zwar  in  Folge  der  Last  des  Körpers, 
die  sie  beim  Stehen  und  Oehen   zu  tragen  haben ,    während 
die  Arme  davon  frei  bleiben.    Es  kommt  also  darauf  an,  ob 
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das  mit  Rhachitis  behaftete  Eind    schon  za   stehen    aogeftui- 
gen  hat.    Ist  dieses  der  Fall,  so  krttmmen  sich  die  Knochen 
der   Unterschenkel,    und    wenn   das   Kind  das    Stehen    vnd 
Gehen  fortsetzt,  so  krümmen  sich  auch  die  Oberschenkelkno- 
chen^ und  es  entsteht  dann  die  Deformität,  welche  man  Qenu 
extrorsum  (ausw&rts  gebogenes  Knie)  genannt  hat.  Entwiekeh 
sich  aber  die  Rhachitis   beim  Kinde,  bevor  es  zu  stehen  und 
zu  gehen  angefangen  hat,  was  überaus  häufig  ist,  so  kommt 
es  darauf  an,    wie  weit   es  in  seinen  selbstständigen  Bew^ 
ungen  gelangt  ist.  Kriecht  oder  schiebt  es  sich  auf  seinem  Hin- 
tern  von   einer  Stelle  zur  anderen   und   gebraucht  es  zu  die- 
ser Fortbewegung  das  eine  oder  das  andere  Bein,    so    erl«- 
det  es  eine  mehr   oder  minder  scharfe  Krümmung   der  Tibia 
über  dem  Malleolus,  und  wenn  es,  wie  gewöhnlich,  die  Arme 
zu  seiner  Fortschiebung  benutzt ,    auch   eine  Krümmung   des 
Radius   und    der  Uina  über  dem  Faustgelenke.  Vor  Kurzem 
zeigte    ich     Ihnen    ein    Kind,     bei    welchem    ein    Hamems 
und  beide  Femurknochen  sehr  gekrümmt  waren,  während  die 
Dnterschenkelknochen  und  die  anderen  Armknochen  ganz  ge- 
rade erschienen.    Ich  Hess   das  Kind    auf  dem  Boden  setsen 
und  sich  herumbewegen  und  die  Art  und  Weise,  wie  es  sich 
vorwärts  bewegte,  genügte  uns^  zu  begreifen,  wie  diese  De- 
formität   entstanden   war;    das   Kind   nämlich    konnte    nicht 
gehen  und  war  auch  noch  nie  gegangen,   sondern  kroch  auf 
seinen  Knieen  und  stützte  sich  dabei  auf  seinen  linken  Ellen- 
bogen.    Daher  kam  es,  dass.die  Oberschenkelbeine   und    der 
linke  Humerus   allein   eine  Krümmung   erlitten.     Darum   sind 
auch  die  Knochen   der  Unterschenkel    und  Oberschenkel   bei 
rhachilischen    Kindern  häufiger   gekrümmt,  als    die    anderen 
Theile  des  Skelettes ,    und    es   ist  dieses  besonders  der  Fall, 
wenn  die  Rhachitis  nur  massig  ist,   das  Kind   nicht  hindert, 
stehen  und  gehen  zu  lernen,  und   beim  Heranwachsen  dessel- 
ben sich  wieder  verliert.     Die  Last  des  Körpers,  die  bei  auf- 
rechter Stellung  auf  den  Beinen  ruht,   ist  die  Ursache  dieser 
Krümmung  und  die  häufigen  krummen  Beine,  die  man  sieht, 
sind  die  Merkmale    der  in    der  Kindheit   im  geringen  Grade 
stattgehabten  Rhachitis.   Nicht  selten  ist  auch  mit  der  Krümm- 
ung der  Beine  eine  gewisse  Schmerzhaftigkeit  verbunden  und 
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in  Folge  derselben  und  aneh  in  dem  Oefllhle  der  Sehwäche 
will  dae  Kind  nicht  gehen,  sondern  kriecht  auf  seinen  Knieen 
und  Ellenbogen  oder  den  Händen  umher  und  erzeugt  allm&h- 
lig,  wie  schon  angegeben,  eine  Krümmung  im  Humerus  oder 
in  den  Vorderarmknochen  und   zugleich  eine  Krümmung  der 


Die  kurzen  Knodien  werden  bei  dieser  Krankheit  yer- 
dickt  und  unter  anderen  werden  die  Tarsalknochen  mit  ihren 
Ligamenten  weicher  und  die  Folge  davon  ist,  dass  der  Fuss 
seine  BogenkrOmmung  verliert.  Die  Last  des  Körpers  über- 
trägt sich  dann  vorzugsweise  auf  den  inneren  Rand  des  Fus- 
ses,  und  wenn  nun,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  hierbei  das 
innere  Seitenligament  des  Kniegelenkes  in  Folge  des  Druckes, 
den  es  zu  ertragen  hat,  allm&hlig  nachgibt,  so  entsteht  die 
Boiiokung  des  Kniees ,  die  man  so  häufig  sieht  und  die  man 
Kniokbein  ( knocke-knee)  zu  nennen  pflegt. 

Bei  der  Rhachitis  ist  der  ganze  Oi^anismus  mehr  oder 
minder  affizirt;  das  Waohsthum  bleibt  zurück  und  die  Ent- 
Wickelung  wird  verhindert.  Es  sind  aber  vorzugsweise  die 
Knochenstrukturen ,  mit  denen  wir  hier  zu  thun  haben ,  und 
die  auflaliendsten  Veränderungen  in  diesen  sind  die  Anschwel- 
lungen der  Epiphjsen  der  langen  Knochen,  die  Verdickungen 
der  flachen  und  der  kurzen  Knochen  ,  die  Erweichung  und 
der  schmerzhafte  Zustand  ,  der  damit  verbunden  ist,  und  die 
Deformitäten,  welche  dadurch  herbeigeführt  werden.  Unter 
den  pathologischen  Veränderungen,  welche  im  Verlaufe  der 
Rhachitis  in  den  Knoohenstrukturen  stattfinden,  macht  sich 
besonders  eine  stärkere  Bntwickelung  der  schwammigen  oder 
•pongiösen  Textur  der  Epiphjsen  oder  der  Knorpelportion 
bemerktieh ,  in  welcher  die  Knochenerde  sich  zuerst  abzula- 
gern pflegt.  Dabei  wird  auch  das  Periosteum  in  der  ganzen 
Länge  des  Knochens  und  besonders  an  den  Enden  der  lan- 
gen Knochen,  wo  der  Knorpel  sich  ansetzt,  sehr  verdickt  und 
gefitoereioh;  ebenso  wird  auch  die  Markmembran  sehr  vasku- 
lös  und  eine  blutige  Flüssigkeit  erfüllt  den  Markkanal ,  die 
Kanzellen  und  besonders  das  Innere  der  Epiphjsen.  Die 
Knocheozellea  werden  ausgedehnt,  ihre  Wände  verdünnt  und 
mit  der  Zeit  dnrehbroohen  und  die  blutige  Flüssigkeit,  womit 
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die  Markhöhlen  sich  anfalleo  ,  flieset  aus^  sowie  die  Knodbai 
geschnitten  werden.  In  Folge  der  Verminderang  der  Kalk' 
salze  werden  die  Knochen  weich»  krümmen  sich  leicht  und 
können,  wie  dicke  Pappe,  mit  einem  Messer  besdinitteD  wer- 
den. Den  ursprünglich  wohlgestalteten  Knochen  werden  die 
Kalksalze  entzogen  und  abgeführt,  besonders  durch  den  Urin. 
Dabei  werden  die  Knochen ,  besonders  die  langen ,  in  ihrem 
Schafte  äusserst  empfindlich  und  können  keinen  Druck  ertra- 
gen. In  einigen  Fällen  ist  der  Fortschritt  der  Krankh^t  ein 
so  schneller,  dass  im  Verlaufe  von  einigen  Wochen  fast  alle 
Knochen  auf  diese  Weise  affizirt  werden. 

Aus  dieser  krankhaften  Beschaffenheit  der  Knochen  gehen 
die  Deformitäten  hervor,  auf  die  ich  hier  Ihre  Aufmerksannkeit 
hinrichten  will,  die  Deformitäten  der  Füsse^  der  Beine,  derKniecj 
der  Arme  und  der  Wirbelsäule.  Man  muss  sich  jedoch  hü- 
ten, alle  Deformitäten  dieser  Theile  immer  der  Rhachitis  an- 
zuschreiben ;  es  erzeugen  sich  ähnliche  Missgestaltungen,  wenn 
auch  in  geringerem  Grade^  wohl  auch  bloss  durch  allgemeine 
und  lokale  Schwäche,  und  durch  die  Unfähigkeit,  den  Körper 
aufrecht  zu  erhalten  und  denselben  zu  tragen.  Hierbei  fehlt 
aber  das  charakteristische  Merkmal  der  Rhachitis,  nämlich  die 
Schwellung  der  Epiphjsen  der  langen  Knochen. 

Bei  der  Rhachitis  ist  die  Krümmung  die  Folge  der  Er- 
weichung der  Knochensubstanz;  der  Knochen  biegt  sich  un- 
ter der  Last,  die  er  zu  tragen  hat.  Die  Tibia  und  dieFibala 
werden  hierbei  nach  aussen  gekrümmt  und  diese  Krttmmnng 
ist  nichts  weiter ,  als  eine  Steigerung  der  normalen  Kurve, 
wie  sie  beim  jungen  Kinde  gewöhnlich  sich  findet.  Alle  rha- 
chitischen  Kinder,  denen  das  aufrechte  Stehen  und  das  Gehen 
erst  sehr  spät  möglich  wird,  kriechen  lieber  auf  dem  Boden 
umher,  und  aus  der  verschiedenen  Art  und  Weise,  wie  sie 
dieses  bewirken,  gehen  auch,  wie  ich  schon  angedeutet  habe, 
die  verschiedenen  Deformitäten  hervor,  die  man  bei  ihnen  fin- 
det. Ein  Kind  zum  Beispiel  benutzt  beim  Kriechen  vorzugs- 
weise die  äussere  Seite  des  Fusses  und  Unterschenkels,  und 
es  erzeugt  sich  dann  in  letzterem  eine  Krümmung  dicht  über 
dem  äusseren  Malleolus;  ein  anderes  Kind  kriecht  immer  auf 
den  Knieen  umher  und  es  folgt  eine  Kurvatur  des  Femur  naoh 
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aueaen;  ein  dritte«  Kind  stützt   sich  beim  Kriechen  auf  den 
BUenbogen  und  hilft  sich  mit  der  Hand  fort,  und  die  Folge 
ist  eine  Krümmung  des  Humerus  und   des  Radius    dicht  über 
dem  Fauslgelenke.  Diese  Krümmungen  der  unteren  Oliedmas- 
aen  steigern  sich  immer ,  wenn  das  Kind  steht.  Hit  der  Kur- 
vatur des  Femur  verbindet  sich  dann  eine  Kurvatur  der  Tibia 
naoh  aussen    und   es    entsteht    das  ausw&rts  gebogene  Knie 
oder  das   sogenannte  Genu   extrorsum.    Mit  dieser  Nachgie- 
bigkeit   der  Knochen    bei  der  Rhachitis  ist  auch  immer  eine 
entsprechende  Schwäche  der  Ligamente  vorhanden.    Das  in- 
nere Seitenligament   des  Kniegelenkes    gibt   nach,   das  Knie 
neigt  sich  nach  innen  und  es  entsteht  die  Deformit&t,  welche 
man  Oenu  valgum,   oder    Knickbein,   nennt.     Es   kommt 
wohl  vor,  dass  an  dem  einen  Beine  diese  Deformit&t  und  an 
dem  anderen  die  entgegengesetzte,  nämlich  Genu  extrorsum, 
mit  nach  aussen  gekrümmtem  Unterschenkel,  angetroffen  wird. 
Dieses  ist  aber  eine  Ausnahme;  in  den  häufigeren  Fällen  fin- 
det  man  dieselbe  Deformität  an  beiden  Beinen.    Die  Unter- 
schenkel sind  beide  auf  gleiche  Weise  gekrümmt,  oder  beide 
Oberschenkel  zeigen  dieselbe  Art  der  Krümmung,  oder  Ober- 
schenkel und  Unterschenkel  in  beiden  Beinen  bekommen  ziem- 
lich dieselbe  Kurvatur  entweder  nach  aussen  oder  nach  innen. 
Sehr   verschiedene   Hissgestaltungen   der  Beine    kommen   in 
Folge  dessen  zur  Beobachtung. 

Ist  Knickbein  oder  Genu  introrsum  vorhanden,  so  wird 
die  ganze  Last  des  Körpers  mehr  und  mehr  auf  den  in- 
neren Band  des  Fusses  übertragen,  so  dass  zuletzt  dessen 
Seitenligamente  nachgeben;  die  Folge  davon  ist,  dass  die 
Wölbung  des  Fusses  allmählig  einsinkt  und  dieser  ganz  platt 
wird.  Das  Os  xiphoideum  und  die  Ossa  cuneiformia  sinken 
nieder,  so  dass  sie  auf  den  Boden  zu  stehen  kommen,  und 
der  Druck,  den  wir  nothwendig  beim  Gehen  auf  die  weichen 
Theile  des  Fusses  ausüben,  wird  schmerzhaft  und  es  folgt  ein 
eigenthümlicher  beschwerlicher  Gang ;  die  Elastizität  des  Fus- 
ses, welche  dem  Gehen  einen  Anstrich  von  Leichtigkeit  gibt 
und  es  auch  in  der  That  leicht  macht,  ist  vernichtet  und 
seine  Bewegungen  werden  schleppend  und  schwerfUlig; 
die  Abdttktoren  des  Fusses  kontrahiren  sich  und  werden  ver- 
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kürzt  und  der  Fuas  wird  mit  seiner  Sohle  nach  anflsco  ge* 
kehrt.  Bald  geben  auch  die  Ligamente  des  Enöohelgeleokes 
nach  und  es  entsteht  in  diesem  Oeienke  ein  grösseres  &elllh} 
von  Schwäche,  als  im  Fusse  selbst.  Sobald  es  so  weit  gekooH 
men,  kann  sich  auch  das  innere  Seitenligament  des  Kaiege- 
lenkes  nicht  straff  halten;  es  gibt  ebenfalls  nmeh  und  daa 
Knie  neigt  sich  nach  innen,  und  zwar  im  Verhältnisse  bu  der 
Deformiiät,  in  welche  der  Fuss  gerathen  ist.  Hierbei  kann 
es  kommen  ,  dass ,  wenn  beide  Beine  in  gleicher  Weise  er^ 
griffen  sind,  beide  Eniee  in  demselben  Grade  gegen  eioaBder 
geneigt  zu  stehen  kommen;  es  kann  aber  auch  der  Fall  sein, 
dass  beide  Beine  in  verschiedenem  Orade  ergriffen  m&,  and 
dann  wird  das  eine  Knie  mehr  nach  innen  gekehrt,  ab  öav 
andere.  Die  nothwendige  Folge  hiervon  ist  eine  sehiefo  SteiW 
ung  des  Beckens ,  weiche  dann  eine  Krümmung  der  Wirbel- 
säule herbeiführt. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Behandlung,  so  brauehen 
wir  kaum  zu  sagen,  dass  sie  in  einer  allgemeinen  und  ei- 
ner örtlichen  besteht.  Die  allgemeine  hat  die  Bhaohilia 
im  Auge  und  bedingt  solche  Mittel,  welche  die  volle  Gesond- 
heit  wieder  herstellen. 

Nöthig  ist  zu  diesem  Zwecke  warme  Bekleidung^,  a»- 
mentlich  Flanell  auf  dem  blossen  Leibe,  womit  nieht  bloM 
der  Rumpf,  sondern  auch  die  Gliedmassen  versehen  werden 
müssen  ;  ferner  eine  gut  ernährende  Kost ,  besonders  Fleisch 
und  kräftiges  Bier.  Vor  allen  Dingen  ist  Aufenthalt  in  trocke- 
ner und  reiner  Luft  eine  dringende  NothwendigkeiCi'  Gate 
Hülfsmittel  sind  warme  Bäder ;  Leberthran  und  verschiedene 
Eisenpräparate.  Verstopfung  und  Durchfall,  die  beide  bei 
rhachitischen  Kindern  häufig  vorkommen  ^  werden  Weniger 
durch  Arzneistoffe  als  durch  eine  zweckmässige  und  gehörig 
geordnete  Diät  beseitigt.  Selten  findet  man  aber  diese  Sorg- 
falt für  die  Diät  und  das  Verhalten  des  Kindes  andaaernd 
thätig  in  den  Familien ;  namentlich  fehlt  sie  meistens  itti  An- 
fange der  Rhachitis;  wäre  sie  vorhanden,  90  würde  sie  alleio 
genügen ,  alle  Sekretionen  zu  reguliren  und  die  Gesundheit 
wieder  herzustellen.  Sehr  wirksam  habe  ieh  den*  gelegent- 
lichen Gebrauch  von  Bädern,  die    mit  Aeidum 
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eam  venetBi  sind,  gegen  diese  VerdauuDgsetörung  gefunden. 
Wir  verdanken  die  Einfahrung  dieses  Mittels  dem  Herrn  Re- 
nald  Martin  und  ich  kann  sie  nach  der  von  mir  gewon- 
nenen Erfahrung  sehr  empfehlen ;  sie  wirken  besser  als  alle 
Abführmittel  und  als  die  Alterantia  und  besonders  als  die 
Merkuriaiien  ^  die  immer  noch  von  Einigen  gegen  die  Rba* 
chitis  gebraucht  werden. 

Die  örtliche  Behandlung,  oder  die  eigentlich  ortho- 
pädische ,   besieht  sich  auf  die  Deformitäten,  die  eben  ange« 
geben  worden  sind ,    nämlich   auf  die  Kurvaturen  der  Unter« 
und  Oberschenkelknochen  und  auf  die  Stellung  der  Kniee  und 
Fasae,  und  lässt  sich  ganz  kurz  zusammenfassen.   Sie  besteht 
in  Anlage   von  Schienen   oder  Stützen    an  die    gekrümmten 
Gliedmassen.   Sie  werden  an  die  innere  Seite  der  Kurven  ge- 
legt  und   durch  Ourte   oder   Bänder   angedrückt.    Bei  Genu 
extrorsum  oder  auswärts  geneigtem  Kniee,  wo  der  Oberschen- 
kelknochen und  die  Tibia    nach   aussen  gekrümmt  ist,   muss 
die  Schiene   an    die   innere  Seite    der  Kurve  gelegt  werden 
und  hoch  hinauf  bis   etwa  2  Zoll  vom  Sohaambeine   reichen. 
Am  besten   ist   eine  Schiene   aus  Blech    oder  Zinn,    die   so 
leicht,  als  es  sich  nur  mit  ihrer  Widerstandsfiihigkeit  verträgt, 
sein  muss  \  sie  muss  am  Kniegelenke  ebenfalls  ein  Gelenk  be** 
sitzen,  welches  diesem  entspricht,  und  am  unteren  Ende  muss 
sie  an  der  inneren  Seite  der  Sohle  des  Schuhes  oder  Stiefels 
befestigt   sein.     Beschränkt    sich  die  Krümmung    nur  auf  die 
Knochen  des  Unterschenkels,  so  braucht  die  Schiene  nur  von 
der  Sohle  des  Schuhes  oder  Stiefels  bis  zum  inneren  Kondj« 
lus  des  Femur  zu  reichen.    Ein  Polster   muss  so    angebracht 
sein,  dass  der  innere  Malleolus  gegen  den  Druck  der  Schiene 
geschützt  wird.    Auf  diese  Weise  wird  der  Krümmung  nach 
aussen  am  besten  entgegengewirkt»   Nicht  selten  aber  ist  mit 
dieser  Krümmung   nach    aussen   auch   eine  Krümmung   nach 
vorne  verbunden  und  diese  ist  viel  schwieriger  zu  bekämpfen. 
Auch  hiergegen    müssen  Schienen,    die  wohl  angepasst  sind^ 
gebraucht  und  zugleich  ein  allmählig  zunehmender  Druck  an« 
gewendet  werden,  denn  in  dieser  Position  tritt  der  Knochen 
scharf  hervor  und  liegt  dicht   an   der  Haut  und  es  kann  ein 
u  starker  Druek  leieht   eine   üble  EntzOndung   der  Haut  be> 
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wirken.  Um  auf  solche  Eramaiuag  gehörig  einsawirken^ 
müsste  der  Druck  nur  in  der  horizontalen  Lage  aasgefibt 
werden  und  deshalb  müsste  das  Kind  so  lange  liegen  ,  bii 
die  Krümmung  entfernt  ist.  Ein  ganz  analoges  Verfahrea 
kommt  auch  bei  Kurvaturen  des  Humerus  ,  des  Radius  und 
der  Ulna  in  Anwendung;  auch  hier  werden  die  Schienen  an 
die  konkave  Seite  der  Krümmung  angelegt ,  und  durch  um- 
gebende Bänder  oder  Gurte  ein  massiger  Druck  aasgeflbt. 
In  allen  diesen  Fällen  muss  der  Apparat  in  einer  Weise  ge- 
lenkig gemacht  werden,  dass  er  dem  Oelenke  des  Gliedes 
entspricht  und  dem  letzteren  diejenige  Bewegung  gesUtttet, 
welche  ihm  nöthig  ist,  jedoch  darf  dabei  der  nöthige  Druck 
auf  die  gekrümmten  Knochen  keinen  Eintrag  erleiden« 

Es  braucht    kaum  gesagt  zu  werden ,    dass  diese  lokale 
Behandlung  angewendet  werden  muss ,   ehe  noch  die  rfaachi- 
tischen  Knochen    sich    konsolidirt   haben ;    sowie  die  Störun- 
gen der  Verdauung    und  Ernährung    gehoben  sind     und    die 
Stockschweisse   aufgehört  haben,    vermindert    sich    auch  die 
Auftreibung  der  Epiphjsen,  und  Kalksalze  lagern  sich  wieder 
in  die  Knochen  ab ;  diese  verlieren  ihreNachgiebigkeit,  werden 
fest  und  bekommen  in  der  Regel    noch   eine  grössere  Solidi- 
tät   und  Konsistenz  ,    als    die  Knochen  bei  anderen  Kindern. 
Die  Untersuchung  hat   ergeben ,    dass    diese  Ablagerung    des 
phosphorsauren    Kalkes   besonders    reichlich    an    der    hohlen 
Seite  der  Kurve  geschieht.     Hieraus  geht  hervor,  dass,  wenn 
dieses  geschehen  ist,    die  Kurvatur    des  Knochens  eine  blei- 
bende ist  und  nicht  mehr    beseitigt    werden   kann;    es     muss 
deshalb  gegen  die  Krümmungen  gewirkt  werden,    bevor  die- 
ser Prozess  beendet  ist.     Das    hier  Gesagte  bezieht  sich  aber 
nur  auf  rhachitische  Knochen ,  nicht  aber  auf  die  Kurvaturen 
der  langen  Knochen  in  Folge  von  Schwäche. 

Das  nach  einwärts  gewendete  Knie,  Genu  introrsum, 
Knickbein,  erfordert  eine  Stütze  an  der  äusseren  Seite  des 
Gliedes;  diese  Stütze  wird  wohl  am  besten  durch  einen  me- 
tallenen Stiel  oder  Stab  gewonnen ,  welcher  oben  mit  einem 
Gurte  versehen  ist,  der  um  das  Becken  herumgeht ;  unten  muss 
dieser  Stab  an  der  Seite  des  Fusses,  an  die  Sohle  des  Schuhes 
oder  Stiefels  befestigt  sein;  an  den  Stellen,  wo  es  nöthig  ist. 
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amKniee  und  am  FuMe,  ist  die  Stange  gelenkig, 
und  Ml  diese  Stange  wird  das  nach  innen  gerichtete  Knie  durch 
B&nder  so  befestigt,  dass  es  mehr  nach  aussen  hinsteht.    Bei 
sehr  bedeutendem  Debel   dieser  Art   rouss    der  Apparat   mit 
einem  gesahnten  Rade  versehen  sein ,   um  den  Stab,    sowie 
das  Knie  nachgibt^  in  seiner  Richtung  yerändern  zu  kOnnen. 
In  den  Rillen,  wo  dieser  eben  genannte  Apparat  nothwendig 
ist,  moss  das  Kind  mögliehst  den  ganzen  Tag  in  horizontaler 
Lage  verbleiben.  Einige  körperliche  Bewegung  kann  demselben 
allerdings    gestattet  werden,   aber  doch  nur  selten.    Bei  Er- 
wachsenen ,    wo  das  Debel  schon  sehr  lange  besteht ,    kann 
eine  subkutane  Durehschneidung   eines  Muskels,    namentlieh 
des  Bartorius,   nothwendig  werden,   oder  es  ist  eine  Durch- 
sohneidung  der  Sehne  des  Bioeps   indizirt.    Bei  dieser  letzte- 
ren Operation  muss  man  aber  sehr   grosse  Vorsicht  gebrau- 
chen, um  den  Nervus  popliteus  nicht  mit  zu  durchschneiden ; 
es  muss  deshalb  das  Tenotoro  ganz  dicht  unter  der  Sehne  des 
Biceps,  mit  der  Schneide  gegen  letzteren  gerichtet,  durohge- 
filhrt  werden,  und  es  gehört  dazu  allerdings  grosse  Oeschick- 
liehkeit  nnd  Uebung. 


IIL    Gelehrte  GeseUschafkn  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Hospitalärzte  zu 
Paris  aus  den  Jahren  1865  — 1868. 

Typhnsfieber  mit   vorherrschender  Affektion    des 
Rflekenmarkes,  sogenannter  Spinaltyphus. 

lo  der  Sitzung  vom  9.  Februar  1865 berichtet  Hr.  Jules 
Simon  folgenden  Fall:  Ein  H&dchen  von  11  Jahren,  seit 
8  Tagen  am  Typhusfleber  leidend,  wird  am  24.  Januar  1865 
in  das  Kinderhospital  gebracht.  Die  Untersuchung  des  Ner- 
vensystemes,  des  Verdauungsapparat^s ,  der  Respiration  und 
der  Zirkulation    lassen   in   Bezug  auf  die   Diagnose   keinen 

UV.  1870.  7      ' 
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Zweifel.  Am  Tage  ihrer  Aufnahme  litt  die  Kleine  an  heftigem 
Kopiweh,  delirirte  etwas  und  war  schlaflos;  ihr  AntlitE  war 
starr,  ohne  Bewegung;  ihre  Augen  stier  und  die  Art  tmi 
Weise,  wie  sie  dahin  lag,  bezeugte  einen  bedeutenden  Cirad 
von  Prostration.  Die  Zunge  war  in  der  Mitte  weieslicb  be- 
legt, aber  an  den  Rändern  und  an  der  Spitze  lebhaft  rotfa;  der 
Bauch  aufgetrieben  und  ein  gurgelndes  G-eränsch  in  der  rech- 
ten Darmbeingrube  vernehmbar;  zwei  bis  drei  rosige  tioaeih 
förmige  Flecke  auf  der  rechten  Seite  des  Bauebea;  etwas 
Durchfall;  Milz  und  Leber  aufgetrieben.  Femer  fanden  wir 
ein  ziemlich  reichliches  pfeifendes  Rasseln  in  den  Linngen, 
einen  weichen,  leicht  wegdrückbaren  Puls  von  100  bis  120 
Schlägen,  und  die  Haut  heiss  und  trocken.  Wir  verordneten 
milde  Abfahrmittel,  Limonade  und  einfache  Kljstire.  Nach 
und  nach  wurden  die  Symptome  immer  charakteristischer; 
Zunge  und  Lippe  bekamen  ein  russigen  Belag  und  die  Nasen- 
löcher zeigten  eine  staubige  Beschaffenheit.  So  verhielt  sieh 
der  Krankheitszustand  bis  zum  14.  Tage;  dann  aber,  vom  4. 
Februar  an,  bekam  er  ohne  erkennbare  Ursache  einen  ganz 
anderen  Charakter,  wodurch  der  Fall  ein  ganz  besonderes 
Interesse  gewinnt,  namentlich  wegen  der  pathologischen  Ver- 
änderung, die  nach  dem  Tode  das  Rückenmark  darbot.  Es 
bekam  nämlich  die  Kleine  einen  lebhaften  Schmerz  in  der 
Gegend  der  Dornfortsätze  der  Halswirbel,  und  dieser  Schmen 
steigerte  sich  sehr  heftig  beim  Drucke  auf  dieselben;- das  Kind 
schrie  sehr  lebhaft  in  Folge  dieses  Schmerzes  und  es  mach- 
ten   sich    auffallende    automatische   Bewegungen    bemerklicL 

Die  Empj9ndlichkeit  der  Haut  war  aber  am  Halse  sowohl 
als  an  anderen  Theilen  des  Körpers  fast  normal  und  bei  wie- 
derholter Untersuchung  bemerkte  man  keine  besondere  Hy- 
perästhesie. 

Obzwar  die  Sensibilität  nur  geringe  Veränderungen  dar- 
bot, so  war  es  doch  anders  mit  der  Motilität.  Die  Kranke 
lag  nämlich  auf  dem  Rücken  und  hielt  den  Kopf  gerade  und 
steif;  die  Muskeln  im  Nacken  waren  zusammengezogen  und 
die  Wirbelsäule  in  ihrem  oberen  Theile  hintenüber  gekrümmt, 
wie  beim  Opisthotonus,  während  weiter  unten  die  Muskeln 
paralytisch    erschienen.    Die   tetanischen    Erscheinungen    be- 
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»ohrftakten  bigIi  lediglieb  auf  die  Wirbela&ule  lud  kein  ande- 
res OÜQd  des  Körpers    seigte  KonvuUionen   oder  Kontraktu- 
ren :  im  Oegentheile  bestand  in  den  übrigen  Muskeln  eher  ein 
gewieser  Orad  von  Paralyse,   welche  sich  namenüiob  in  den 
Beinen    sehr  bemerklich  madite.    Hob    man    ein   Bein  oder 
einen  Arm  der  Kranken  empor,  so  fiel  das  Glied»  wenn  man 
es  losliess,  wie  eise  trftge  Masse  nieder,  jedoch  nüt  der  Ei- 
genthümliohkeit,  dass  man  in  den  Beinen  nicht  die  geringste 
Reflexbewegung  hervorbringen  konnte,   wogegen   die   Arme 
noch  etwas  davon  wahrnehmen  lioisen.    Dazu  kam,  das  die 
Delirien    des  Kindes,   welche  Anfangs  siemlioh  milde  waren, 
eine  merkliohe  Heftigkeit  annahmen;  —  Beden  und  Schwatzen 
ohne     Zusammenhang    und    häufiges    Aufkreischen     charak- 
terisiften  diese  Delirien  und  es  war  ein  eigenthümlicher  Kon- 
trast, dass  der  Körper  dabei  ganz  steif  und  itill  lag.    Ueber 
das  Verhalten  der  Harnblase,  des  Mastdarmes  und  Oberhaupt 
des  ganzen  Verdauungskanales  ist    nichts  Besonderes   anzu- 
merken gewesen.    Die  Haut   aber  war  sehr  heiss;  der  Puls 
120  bis  130,  klein,  ohne  Konsistenz  und  etwas  unregelmäs- 
sig; später  wucde  er  immer  weniger  fahlbar»    Perkussion  und 
Auskultation  der  Brust  ergaben  nichts  Neues;  die  AthemzOge 
jedoch  betrugen  40  ii^  der  Minute  und  wurden  allmählig  kurz 
und  stossend.    In  diesem  Zustande  verblieb  die  ELranke  ohne 
anderweitige  Veränderung  bis  zum  6»  Februar,  verfiel  dann  in 
Koma  und  starb  einige  fitunden  darauf. 

Bei  der  24  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen 
Untersuebiisg  der  Leiche  notirten  wir  zwei  Reihen  von  Ver- 
änderungen: die  eine  Beihe  markirte  das  typhöse  Fieber,  die 
andere  Reihe  aber  gehörte  nicht  dazu  und  war  eigenthümlich 
in  Surer  Art  Im  Danndarme  fanden  sich  von  der  Bauhin*- 
schen  Klappe  an,  die  theilweise  zerstört  war,  bis  zu  50  Centm. 
abwärts  entzündete  und  theilweise  geschwürige  Pejer'sche 
Drasengruppen,  und  die  Ulzerationen  derselben  waren  unregel- 
mässig,  hatten  losgelöste  Ränder  und  einen  gelblichen  Orund; 
die  Darmschleimhaut  war  lebhaft  geröthet  und  die  isolirten 
DarmdrOsen  gequollen  und  auch  geschwflrig.  Alle  übrigen 
Tbeile  des  Darmkanales  sowohl  als  auch  des  Bauchfelles  waren 
gesund,  und  nur  die  Meten terialdrüsen  zeigten  etwas  Konge- 

7* 
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stion.  Die  Milz  war  gross  ood  erweicht;  die  Leber  ebenftlk 
Tergrössert  und  sehr  fest  und  die  Luogeo  boten  nur  etwta 
Kongestion  an  ihrer  Basis  dar/^ 

,,Die  andere  Reihe  der  Veränderungen,  die  dem  ^rphOaea 
Zustande  nicht  eigentlich  angehörten ,  betrafen  das  Rfl<dLeDinarL 
Nachdem  dasselbe  mit  grösster  Sorgfalt  biosgelegt  ^rorden 
war,  konstatirten  wir  in  seinem  mittleren  Theile  oder  Tiel* 
mehr  da,  wo  das  untere  Drittel  beginnt,  eine  Erwetehang; 
an  dieser  Stelle  war  das  Backenmark  in  seiner  gansen  Dieke 
weiss  ohne  Spuren  von  Kongestion  oder  Apoplexie,  aber  wie 
serflossen.  Diese  Erweichung  nahm  eine  Stelle  von  etwa4  Cen- 
timeter  Länge  ein  und  dieMeningendarflber  zeigten  keine  Yer* 
Änderung,  ja  nicht  einmal  eine  Kongestion.  Deber  und  OBtcr 
dieser  Erweichung  war  das  Bückenmark  fest  und  von  uenlieb 
normaler  Konsistenz.  Das  Gehirn  und  die  Oehimh&ate  waren 
im  Besitze  einer  starken  Kongestion;  die  Venen  waren  Ober- 
all  strotzend  voll  Blut,  die  Oehimsubstanz  sehr  derb  and 
mit  Blut  überfallt,  aber  sonst  ohne  alle  Ver&ndemng/^ 

„Dieser  Befund  bietet  also,  ganz  abgesehen  von  den  be- 
kannten pathologischen  Erscheinungen  des  typhösen  Znatan* 
des,  viel  Interessantes  dar^  eine  Erweichung  der  ganaeo 
Dicke  des  Rückenmarkes  in  einer  Strecke  von  ungefthr 
vier  Centiraeter,  da,  wo  das  untere  Drittel  beginnt ,  wo- 
gegen dasselbe  oberhalb  und  unterhalb  dieser  erweich- 
ten Stelle  durchaus  keine  Veränderung  in  seiner  Kon- 
sistenz wahrnehmen  Hess,  und  nur  oben  einen  hohen  Grad  von 
Kongestion  zeigte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  er- 
weichten Masse  ergab  das  Resultat,  wie  es  immer  bei  deiglei- 
eben  Zergehungen  oder  Auflösungen  der  Nervensubstana  ge- 
funden wird.  Es  kömmt  nur  noch  darauf  an,  die  während 
der  Krankheit  wahrgenommenen  Symptome  zu  erklären^  diese 
Erklärung  aber  dürfte  nur  hypothetisch  sein  und  muss  daher 
jedem  Einzelnen  überlassen  bleiben.'^ 

Ueber  die  differen  tielle  Diagnose  der  Skrophulo- 

sis  und  der  Syphilis. 

In    der  Sitzung   vom   8.  März   1865    hielt  Hr.  Hebard, 
Arzt    am    Hospitale  Lariboisiöre  zu  Paris,   folgenden  Vortrag: 
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,,In    der  intereBsanten  Abhandlung  über   Syphilie  infantilis*) 
hat    Herr  H.  Roger    die  wichtige  Frage   der  di£Ferentiellen 
Diagnose  von  Syphilis  und  Skrophulosis    erhoben   und  dureh 
aiebrere  Beispiele  die  Schwierigkeiten  dargestellt ,  in  welche 
der  praktische  Arzt  bisweilen  gerathet,um  zu  unterscheiden,  ob 
er  es  mit  der  einen  oder  der  anderen  Dyskrasie  zu  thun  habe.  loh 
maaa  sagen,  dass  ich  mich  in  dieser  Lage  befanden  habe,  und  zwar 
bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  ich  mehrere  Jahre  zu  be- 
obaohten  Gelegenheit  hatte,  und  bei  dem  Erscheinungen  her- 
vorgetreten sind,    die  mir  noch  heute   vielen  Zweifel  hinter- 
lassen, und  mir  es  sehr   wflnsphenswerth  machen,  Ihre  Mein- 
ung darflber  zu  vernehmen.    Jetzt  ist  das  Mädchen  allerdings 
19  Jahre  alt,  aber  die  ersten  Erscheinungen  haben  sich  ge- 
zeigt,  als  es  sieben  Jahre  alt  war,  und  damals  war  die  Vei^ 
muthnng,    dass  eine  später  hervorgetretene  erbliche  Syphilis 
der  Grund  sei,  sehr  berechtigt;    wie  sich  aus  der   folgenden 
Darstellung    wohl    ergeben    wird»     Im  April  1863  bekamen 
wir  in  unser  Hospital  ein  Mädchen   von  19  Jahren,   welches 
eine  platte  eingefallene  Nase  hat,    wie  sie  nach  der  Zerstör^ 
nng  ihres  KnochengerOstes  sich  darzustellen  pflegt;    mit   die- 
ser Deformität  ist  eine  Zerstörung  der  Weichtheile   der  Nase 
verbunden,  und  zwar  eine  grau  aussehende  welke  Ulzeration, 
durch  welche   die  Sonde   in    die  Nasenhöhle   eindringt.    Die 
Nasensoheidewand  existirt  nicht  mehr.    Am  Gkiumengewölbe 
fand  sieh    ein  unregelmässiges  Gteschwflr   mit    scharfen  Rän- 
dern und  einem  grauen  Grunde,   und   nicht  weit   davon   be- 
merkten wir  zwei  fistulöse  Oe£fnungen,  welche  eine  Kommu- 
nikation «wischen  Mund-  und  Nasenhöhle  darboten.   Ein  stink- 
ender Gtemch,    wie  er  der  Ozäna  eigenthflmlich  ist,    machte 
sich  bemerklioh.    Das  Antlitz  war  bleich,  etwas  gedunsen,  die 
Beine  ein  wenig  ödematös,  und  der  Urin  enthielt  eine  nicht 
geringe  Menge  Eiweissstoff.    Ausserdem  fanden  sich  in  bei- 
den Seiten  des  Halses  zahlreiche  Narben,  die  meistens  ver- 
tieft und  unregelmässig  waren  und  von  denen  einige  weisslioh 


*)  Wovon  wir  das  Wesentlichste  in  einem  frflheren  Jahrgange 
dieser  nnserer  Zeitschrift  mitgetheilt  haben,  s.  dieses  Journal 
Jnli  -  Aug.  1865  S.  392. 
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glatt  und  etwas  abgerundet  aussahen.  Die  Nadifrage  Ober 
den  frahoren  Zustand  dieses  H&dchens  ei^b,  daaa  es  sieh  bis 
au  seinem  7.  Lebensjahre  ganz  wohl  befunden  hatte;  dann  aber 
fing  es  an  mager  zu  werden,  ohne  dass  eine  ürsMhe  a«  er- 
mitteln war;  die  Abmagerung  steigerte  sich  fest  bis  sor  Ab- 
aehruttg;  dabei  wurde  der  Bauoh  aufgetrieben  und  der  Ant> 
der  die  Kleine  damals  behandelte,  erkannte  eine  Anh&alng 
▼on  Wasser  im  Bauche.  Es  wurden  im  Verlaufe  von  ^nigea 
Monaten  drei  Punktionen  gemacht  und  die  FlOssigkeü  ausge- 
lassen. Nach  der  dritten  Punktion  erzeugte  sich  die  Wasaer- 
ansammlung  nicht  wieder,  aber  es  erschienen  währead 
mehrerer  Jahre  viele  Abszesse  am  Halse;  diese  Abaaesae  ka- 
men, wie  die  Kranke  behauptete,  nicht  aus  angesohwolleiMB 
«nd  in  Eiter  übergegangenen  Drüsen;  sie  hielten  si^h  in  der 
Regel  kaum  einige  Wochen,  verschwanden  dann  und  lllnte^ 
Hessen  die  Narben,  deren  wir  gedacht  haben.  Dana  tntt  ein 
ziemlich  gesunder  Zustand  ein,  welcher  etwa  vom  10.  bis  ina 
15.  Lebensjahre  dauerte,  aber  nun  mit  diesem  leteten  Jahre 
zeigte  sich  eine  Koryza,  die  allen  Mitteln  widerstand  und 
mit  fleischigen  Auswüchsen  im  Innern  der  linkea  Naaeoh&ifle 
sich  verband.  Wiederholte  Ausschneidungen  und  Aetzungeo 
nützten  nichts,  das  Uebel  machte  immer  weitere  Fortsahritte, 
die  Schleimbaut  wurde  an  mehreren  Stellen  gesohwOrig,  die 
Knochen  der  Nase  wurden  ergriffen  und  es  bildete  aiok  eine 
Perforation  durch  den  Boden  der  Nase  oder  durch  das  6aa- 
mengewölbe  an  zwei  verschiedenen  Stellen,  und  endlidi  wnrde 
in  neuester  Zeit  das  eigentliche  Knochengerüst  der  Nase  aer- 
stört  und  auch  einige  kleine  Knochenstflcke  von  4em  Ober- 
kieferknochen stiessen  sich  ab.  Wir  bemerken  nur  noch,  dass 
die  Kranke  fieberlos  war,  dass  sie  nicht  über  Schmerzen  klagte 
und  dass  ihre  Oeschlechtstheile  vollkommen  ge- 
sund waren.  Dieser  letztere  Umstand  war  für  uns  von  Be- 
deutung; er  bestärkte  uns  in  der  Ansicht,  dass  alle  die  Zn- 
ftlUe,  die  wir  aufgezählt  haben,  nur  die  Manifestationen  eines 
und  desselben  allgemeinen  Krankheitsprozesses  waren ,  welcher 
mit  dem  7.  Lebensjahre  der  Kranken  hervortrat.  Was  war  das 
aber  für  ein  Krankeitsprozess ?  War  es  Skrophulosis  oder 
war  es  Syphilis?    Zwischen  diesen  beiden  Diathesen  hatten 
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wir  sa  bestinunen  und  sowohl  für  die.  eine  ala  fitr  die  andere 
gab  es  80  sa  sagen  uemlioh  gleiche  Beweise.    Für  die  Si- 
philis  spra^eh  besonders  der  Sitz  und  die  Natur  der  Zufälle; 
dieae  Krankheit   hat  ja^  wie  man  weiss,  eine  ganz  besondere 
Neiguf^g,  die  Nasengruben  und  die  Gaumen-  und  Raphentheile 
xa  ergreifen  und  Zerstörungen  in  den  Nasenknochen  und  im 
Gaamengewölbe  herbeiaufübren.      Bei   solchen   Zerstörungen 
denkt  jeder  erfahrene  Arzt   sofort  an  Syphilis  und,  auch  Hr» 
Roger  bat  in  einem  ganz  analogen  Fallesofort  diese  Diagnose 
gestellt  und  eine  nicht  ererbte,  sondern  erlangte.  Sjphilis  als 
Orand  angenommen  9   obwohl  er  einen  direkten  Beweis   für 
eine  stattgehabte  Ansteckung  nicht  finden  konnte.    Auch  bei 
uneerer   jungen  Kranken   vermochten   wir   nicht   die  .Quelle 
o4er  den  Uraprung  der  Sjphilis  aufzufinden;  sowohl  die  direkte 
Untersuchung  als  auch  die  möglichst  genau  festgestellte  Anam- 
nese ergab  durchaus  keinen  Anhaltspunkt  in  diese^r  Beziehung« 
Unsere  Nachforschung   über  den  Gesundheitszustand  der  El- 
tern, die  wegen  dieses  ihres  Kindes  sehr  besorgt  waren,  er- 
gab ebenfalls  durchaus  nichts,  und  dann  batike  auch  die  Beir 
henfo^e  der  Erscheinungen,  welche  bei  der  Kranken  zuerst 
hervortraten    und    nach   und  nach   zur  Beobachtung  kamen, 
durchaus  nicht  den  charakteristischen  Gang^  welpher  die  Sj- 
philis zu  bezeichnen  pflegt«    Von  sjphilitischen  Exanthemen, 
BachengeschwOren ,   breiten  Kondjlomen  u.  s.  w^,   kufz  von 
deiL  sogenannten  sekundären  Erscheinungen,  welche  den  ter- 
tiären  voranzugehen  pflegen,    hatte  sich   nichts  bemerklich 

gemaebt'^ 

„Von  einer  erlangten  Sjphilis  konnten  wir  als»  bei  un- 
serer Kranken  nicht  sprechen;  wir  konnten  sie  wenigstens 
nicht  beweisen  und  es  blieb  uns  nur  die  Vermuthung,  dass 
wir  eine  ererbte  oder  mit  auf  die  Welt  gebrachte  Sjphilis 
vor  uns  haben«  .Gegen  diese  Annahme  sprach  aber  Vieles. 
Zuvörderst  war  das  Kind  bis  zu  seinem  7.  Lebensjahre  voll- 
kommen gesund  gewesen;  es  bot  weder  bei  der  Geburt,  noch 
in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  irgend  eine  von  den  Er- 
scheinungen dar,  welche  für  die  angeborene  Sjphilis  so  cha- 
rakteristisch sind.  Für  Diejenigen,  welche  die  Ueberzeugung 
hegen,  dass  di^  angeborene  Sjphilis  glicht  bis  über  den  sech- 
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8ten  Lebensmonat  hinaus  latent  bleiben  kann,  war  ako  aller 
Grund  vorhanden,  diese  Vermuthung  bei  unserer  Krankoi  ab> 
zuweisen.  Wie  ist  es  aber  mit  der  Meinung  anderer  Aotori- 
tftten,  der  sich  auch  Hr.  Roger  anzusohliessen  sdieiot,  mit 
der  Meinung  n&mlich,  dass  die  angeerbte  Syphilis  bis  aum  8., 
12.,  15.  Lebensjahre  und  noch  länger  latent  bleiben  kann? 
Die  Fälle,  welche  als  Beweise  für  diese  Meinung  angefUnC 
worden  sind,  mögen  noch  manchen  Zweifel  aufkommen  laa- 
sen,  aber  man  muss  doch  bedenken,  dass  sehr  erfiihrene  and 
gewissenhafte  Beobachter  sich  dafür  ausgesproehen  haben. 
Man  könnte  sagen,  ein  so  langes  Latentbleiben  der  angeerb- 
ten Syphilis  sei  eine  Ausnahme  von  der  Regel,  aber  ^renn 
dem  auch  so  wäre,  so  müssten  doch  auch  diese  Ausnahmen 
stets  in  Betracht  gezogen  werden.  In  unserer  Wissensdaft 
müsste  man  viel  streichen,  wenn  man  eine  Regel,  die  man 
aufgestellt,  oder  ein  Gesetz,  das  man  ausfindig  gemaoht  bal, 
streng  festhalten  und  Ausnahmen  nieht  zulassen  wollte.  Idi 
erinnere  nur  an  die  so  lange  unerschütterlich  festgehaltenen 
Gesetze,  welche  über  die  Nichtansteckungsfthigkeit  der  aoge- 
nannten  sekundären  syphilitischen  Zufälle  und  über  die  Deber- 
tragung  der  Syphilis  durch  Vaccination  festgehalten  worden 
sind.  Zuerst  bestritt  man  sehr  hartnäckig  die  Fälle,  weleiie 
als  Ausnahmen  hier  und  da  angeführt  wurden;  man  erkl&rte 
sie  für  nicht  glaubwürdig,  eben  weil  sie  widersprachen.  Dann 
aber  häuften  sich  dergleichen  Beobachtungen,  man  musste  end- 
lich ihre  Glaubwürdigkeit  zugeben  und  die  Folge  war,  dass 
die  bis  dahin  für  so  sicher  und  richtig  gehaltenen  Gesetae 
nicht  nur  ihre  Geltung  verloren,  sondern  auch  umgeatosaen 
wurden.  Gehen  wir  auf  unseren  Gegenstand  zurück,  so  haben 
wir  nur  zu  bemerken,  dass  viele  Fälle  von  Karies  der  Na- 
senknochen und  des  Gaumengewölbes,  wo  der  syphilitis<die 
Ursprung  nicht  nachzuweisen  gewesen  ist,  wo  aber  eine  sehr 
rasche  Heilung  durch  Jodkalium  bewirkt  wurde,  veröffentKeht 
sind.  In  mehreren  dieser  Fälle  konnte  allenfalls  angeerbte 
Syphilis  als  Grund  angenommen  werden,  aber  dann  musste 
auch  die  Lehre,  dass  solche  angeerbte  Syphilis  nicht  eine 
lange  Reihe  von  Jahren  latent  bleiben  kann,  einen  sehr  hef- 
tigen Stoss  erleiden.    Was  unseren  eigenen  Fall  betrilR,  so 
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kann  allerdings  nicht  behauptet  werden,  dass  angeerbte  Sy- 
philis hier  im  Spiele  ist,  aber  ich  hielt  mich  doch  für  yer- 
pflichtet,  wenigstens  diese  Hypothese  vorzubringen.  Beweise 
ftlr  oder  gegen  diese  Hypothese  sind  in  unserem  Falle,  wie 
in  vielen  fthnlichen  P&llen,  sehr  schwer  zu  erlangen.  Man  müsste 
darthun  können,  dass  zur  Zeit  der  Zeugung  die  Eltern,  oder 
wenigstens  zur  2ieit  der  Schwangerschaft,  die  Mutter  syphili- 
tisch gewesen;  das  ist  aber  äusserst  schwierig  und  oft  un- 
möglich und  in  unserem  Falle  ist  unsere  Nachforschung  in 
dieser  Beziehung  ohne  Resultat  gewesen.  Nur  ein  einziger 
Umstand  tritt  uns  hier  mit  einer  grossen  Wichtigkeit  vor 
Aogen,  der  Umstand  nämlich,  dass  die  Mutter  nach  einem  er- 
sten Abortus  drei  Kinder  in  sehr  (rUhem  Alter  verloren  hat, 
und  zwar  ein  Kind  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt, 
ein  zweites  im  neunten  Monate  und  ein  drittes  im  vierzehnten 
Monate  seines  Lebens.  Kann  darin  ein  Beweis  gefunden 
werden,  dass  eine  bei  den  Eltern  existirende  syphilitische  Dys- 
krasie  der  Grund  dieser  grossen  Sterblichkeit  gewesen  und 
dass  diese  Dyskrasie  in  etwas  geschwächterem  Orade  auch 
avf  unsere  Kranke  tibertragen  worden,  so  dass  bei  ihr  diese 
Krankheit  erst  im  siebenten  Lebensjahre  zum  Vorscheine 
kam?«« 

„Jedenfalls  haben  wir  fllr  die  Syphilis  in  unserem  Falle 
gewisse  nicht  zu  verachtende  Zeugnisse,  nämlich  einerseits 
den  Sitz  und  die  Art  der  Knochenleiden,  und  andererseits  die 
frflhzeitige  und  verhältnissmässig  grosse  Sterblichkeit  unter 
den  Oeschwistem  unserer  Kranken.  Dagegen  aber  haben 
wir  auch  gewisse  zur  Geltung  kommende  Beweise,  nämlich, 
aoch  bei  der  sorgAltigsten  Nachforschung,  kein  Merkmal  einer 
syphilitischen  Diathese  bei  den  Eltern  und  andererseits  die 
vollständige  Gesundheit  unserer  Kranken  bis  zu  ihrem  sieben- 
ten Lebensjahre,  was  doch  gegen  die  gewöhnliche  Auffassung 
der  angeerbten  Syphilis  spricht 

„Es  sei  mir  nun  gestattet,  der  Skrophulosis  mich 
zuzuwenden  und  zu  ermitteln,  ob  dieser  Diathese  die  Ver- 
wflsiungen  bei  unserer  Kranken  zuzuschreiben  seien.  Man  er- 
fksst  gewöhnlich  die  Skrophulosis  als  eine  Dyskrasie  oder  als 
einen  allgemeinen  Zustand,   welcher   auf  vielfache  und  sehr 
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vttschiedene  Weise  sich  äussert,  bald  diuroh  oberflAobUehe, 
yergängliche ,  gutartige  Hautaffeküon  (e.  B.  Haulaassehlftgei 
kleine  oberflächliche  Abszesse,  AageniideotsanduDg,  Katatrhe, 
oberflächliche  DrüsenansohwelluDg  u.  s.  w.),  bald  durdi  tie- 
fere, andauernde,  sehr  bösartige  Leiden  (wie  tiefe  ZeUgeweba- 
abszesse,  Anschwellung  tiefliegender  Drüsen,  Ablageniag  kä- 
siger Materie  in  wichtigen  Organen,  Geschwüre,  Affiaktioiieo 
der  Knorpel  und  Knochen  u.  s.  w.).  Man  behauptet,  daas  alle 
Knorpel  und  Knochen  unter  der  Skropheldyskrasie  heimge- 
sucht  werden  können,  aber  ebenso  wie  dieSyphllia  soll  auch 
die  Skrophulosis  gewisse  Knochen  oder  Knochentheiie  vor- 
sngsweise  befallen,  und  zwar  besonders  die  Knochen  des  Kar- 
pus  und  Metakarpus,  die  Knochen  des  Tarsus  und  Metator- 
sus,  die  Phalangen  der  Finger,  die  Wirbel,  die  Wangeokno- 
chen,  die  Kiefer  und  die  Enden  der  langen  Knochen,  seltener 
aber  den  Schaft  dieser  langen  Knochen,  noch  seltener  die 
Knochen  der  Nase  und  des  Gaumengewölbes.  Mit  dieaeii 
letzteren  Affektionen  kommen  wir  sofort  auf  den  Boden,  wo 
auch  die  eingewurzelte  syphilitische  Dyskrasie  ihre  Verwflat- 
ungen  gern  anrichtet  und  wo  also  die  Entscheidung,  mit  welcher 
der  beiden  Diathesen  man  es  zu  thun  habe,  sehr  zweifelhaft 
wird.  Bei  unserer  Kranken  würde,  wie  schon  wiederholeni- 
lich  gesagt  ist,  der  Sitz  der  Verwüstungen  mehr  für  die 
Annahme  der  Syphilis  sprechen,  allein  in  den  Werken  aber 
Skrophulosis  sind  die  V^erwüstungen  dieser  Art  auch  ange- 
führt und  ist  die  Skropheldiathese  sehr  bösartig;  so  soll  aie, 
wie  von  Autoritäten  behauptet  wird,  die  Nasenknorpel  and 
Nasenknechen  von  innen  heraus  ergreifen  und  in  Ulzeration 
▼ersetzen.  Ich  erinnere  nur  an  des  interessante  Werk  von 
Bazin  über  die  Skropheln;  daselbst  finden  sidi  Beispiele  von 
Karies  der  Nasenknochen  und  des  €hiumengewölbes,  wogegen 
die  Nekrose  immer  für  syphilitisch  erklärt  wird.  Für  die  An- 
nahme einer  Skropheldiathese  bei  unserer  Kranken  sprieht 
übrigens  auch  noch  ihr  Alter  und  ihre  Physiognomie.  Von 
nicht  geringer  diagnostischer  Bedeutung  sind  aber  die  Nar- 
ben, welche  am  Halse  unserer  Kranken  zu  sehen  sind.  Diese 
▼ertieften  unregelmässigen  Narben  erscheinen  in  der  That 
charakteristisch,  allein  auch  hier  gibt  es  wieder  einen  Zwei- 
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M,    da  unter  diesen  Narben    ei&ige   sieh  befinden,    welehe 

weiss,    glatt  and  abgerundet  eind,  wozu  noch  kommt,    dass 

naoh  AuBM^  imserer  Kranken  mehreren   dieser  Geschwüre, 

^«relehe    die   Narben   erzeugt   haben,    Drüsenanschwellungen 

aiofat  vorausgegangen    sind,  und  auch  jetzt  findet  man  von 

letzteren  keine  Spur  am  Halse,  sondern  es  haben  sich  ober- 

flftohHobe  Abszesse  gebildet,  welche  rasch  emporkamen  und 

Taseh  Tersohwanden»  Welches  war  die  Natur  dieser  Abszesse? 

Waren  sie  skrophulös?    Dieses  ist  sehr  wahrscheinlich,  aber 

man  muss  zugeben,   dass  diese  Aeusserung  der  Skropheldia- 

these  eigentlich  nur  dann    als  solche  zu  erkennen  ist,  wenn 

aagleieh   andere   charakteristische  Uerkmale  dieser  Diathese 

▼orhanden  sind.^^ 

,,Gibi  *es  bei   unserer  Kranken  gewisse  Afiektionen  der 
BingeiM^eideb  welche  dazu  helfen  können,  uns  in  unserer  Di- 
agnose  zu  estimmen?     Wir  haben  mitgetheilt,  dass   im  An- 
fange   der  Krankheit    eine  Bauchwassersucht  eingetreten    ist. 
Dieser  Hydrops  lässt  si<di  vielleicht  dadurch  erklären,    dass 
skrophinlOBe  Anschwellung   der  Mesenterialdrüsen   einen   vor- 
ttbergehendsn  Druek  auf  die  Venen  und    so  eine  Wasseran- 
saaimlung   veranlasst  haben.    Nehmen  wir  aber  an,  dass  87- 
phiKs  der  Orund  war,  so  können  wir  als  Anlass  eine  spezi- 
fische   Cirrhose  der  Leber  hinstellen,    wovon  ich  im  vorigen 
Jahre  ein  Beispiel  vorzuführen  die  Bhre  hatte  und  wobei  ein 
WasserergttSB  entsteht,   welcher  nach    der  Entleerung  durch 
die  Punktion  sich  nicht  wieder  erzeugt.^ 

„Was  nun  den  eiweisshaltigen  Urin  betrifit,  so  stehen 
diesem  Sjrmptone  gegenüber  beide  Diäthesen,  sowohl  die  8kro- 
pbulosis  als  die  Syphilis,  gewissermassen  mit  gleichem  An- 
sprüche, sei  SB,  dass  man  Störungen  der  allgemeinen  Nutrition, 
oder  siei  es,  dass  man  eine  spezifische  Entartung  der  Nieren, 
welche  Einige,  wie  z.  B.  Bazin,  der  Skrophulosis,  und  An- 
dere, wie  z.  B.  Virchow,  der  eingewurzelten  Syphilis  zu- 
theilen,  als  Orund  annimmt/^ 

„In  Krankheitsfl&llen,  über  deren  Natur  man  zweifelhaft 
ist,  pflegt  auch  der  Erfolg  der  Behandlung  zu  einer  Schluss- 
folgerung benutzt  werden  zu  können.  In  dem  hier  bespro- 
eheaen  Zweifel,  eb  es  Skrophulosis  oder  Syphilis  sei,   l&sst 
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Bioh  allerdings   darin    ein  gewisaer  Anhalt  finden.  •  Nun    hat 
unsere  junge  Kranke,  welche  von  den  yersohiedenaten  Medir 
kamenten,  vom  Leberthrane,  vom  Eisen,  von  tonischen  Mit- 
teln   u.  s.  w.   gar  keinen  Nutzen  gezogen  hat,   eioige  Tage 
nach  ihrer  Aufnahme  in  dasHospital  Jodkalium  bekommen, 
und  zwar  in  steigender  Dosis,  zuerst  0,5,  dann  1,0,  dann  2fi 
pro   dosi   und  schon  am  dritten  Tage  des  Oebrauches  dieoea 
Mittels  machte  sich  eine  Besserung  bemerklich;  die  Geaehwfire 
verloren  ihre  graue  Farbe  und  bekamen  einen  reineren    und 
mehr  rosigen  Grund;    die  Ränder  legten  sich   mehr  an    und 
mit  der  Zeit  trat  Vernarbung  ein,  welche  mit  einer  wahriiaft 
wunderbaren  Schnelligkeit  vorwärts   schritt.     Zuletzt   blieben 
nur    noch    zwei   kleine   Fistelöffbungen    im   Oaumengewölbe, 
welche   der  Stimme   einen    auffallend  näselnden   Ton  gaben. 
Eine  Gaumenplatte,  welche  diese  Fistelöffnnngen  sehloss,  be- 
seitigte dieses  letztere  Uebel.     Dabei  wurde  das  Allgemein- 
befinden  der  Kranken  von  Tage  zu  Tage  ein  besseres.     Ap- 
petit stellte  sich  ein  und  die  Kräfte  hoben  sich;  lange  noch 
zeigte  sich  Eiweissstoff  im  Urine,  aber  auch  dieser  verlor  sieh 
nach  und  nach.     Angesichts  einer    so   raschen   und    so  voll- 
ständigen Heilung  ist   es  meiner  Ansicht  nach  recht  schw^er, 
den  syphilitischen  Charakter  der  Krankheit  bestreiten  zn  wol- 
len.    Fraglich  bleibt  dabei  allerdings,  ob  das  Jodkalium  ein 
Spezificum  gegen  Sjphilis  genannt  werden  kann;    es  ist   ja 
auch  ein  wohlbekanntes  Mittel  bei  Skropheln   und   ich  selbst 
habe  seine  gute  Wirkung  dagegen  im  Kinderhospitale  kennen 
gelernt,  und  seit  Lugol  benutzen  ja  viele  Aerzte  dieses  Me- 
dikament gegen  mannichfache  skrophulöse  Uebel.     Allein  die 
Langsamkeit  und  auch  die  Unsicherheit  des  Erfolges,  welches 
das  Jodkalium  bei  tiefgehenden  skrophulösen  Zerstörungen  und 
skrophulösen  Knochenletden  zeigt,  bildet  einen  grossen  Kontrast 
mit  der  Schnelligkeit  der  Heilung  in  unserem  Falle,  während  der 
Leberthran,  der  in  der  Abtheilung  für  Skrophelkranke  im  Ho- 
spitale St  Louis  wegen  seiner  guten  Wirkung  in  der  Regel  dem 
Jodkalium  vorgezogen  wird,  hier  ganz  fruchtlos  geblieben  ist.^^ 
„Alle    diese  Betrachtungen    fahren    mich    nun    zn    dem 
Schlüsse,  dass  die  Unterscheidung  zwischen  Skrophulosis  und 
Syphilis  unter  Umständen  sehr  schwierig  wird,  und   dass  der 
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Klrankheitsfall,  Aber  den  ich  berichtet  habe,  ein  solches  Bei* 
Bpiel  darbietet,  und  es  wird  natürlich  von  grosser  Bedeutung 
für  mich  sein,  Ihre  Meinung  darüber  zu  vernehmen/' 

An  diese  interessante  Mittheilung  knüpft  sich  eine  Dis* 
kassion,  von  der  wir  das  Wesentliche  mittheilen  wollen.  Zu- 
vörderst berichtet  Hr.  Herves  de  Chegoin  zwei  Fälle,  in 
welchen  er  ebenfalls  in  Zweifel  war,  ob  er  es  mit  Sjphilis 
oder  mit  Skrophulosis  zu  thnn  habe,  und  wo  durch  den  Ge- 
brauch des  van  Swieten'schen  Liquors  ein  guter  Erfolg  er- 
langt wurde.  —  Hr.  La  liier  s^gt,  er  habe  die  Kranke,  von 
der  Hr.  Herard  gesprochen,  mit  grosser  Sorgfalt  untersucht 
und  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Uebel,  woran  sie 
leidet,  nicht  in  Syphilis,  sondern  in  Skrophulosis  ihren  Grund 
haben.  Der  Sitz  der  Zerstörungen  im  Antlitze  und  in  der 
Nase  sind  kein  Beweis  dagegen,  denn  bei  Kindern  kommen 
ja  gerade  an  diesen  Theilen  sehr  h&ufig  Manifestationen  der 
Skrophulosis  vor,  und  angeerbte  Syphilis  pflegt  in  diesem  frü- 
hen Alter  solche  Zerstörung,  wie  sie  wohl  bei  Erwachsenen 
in  Folge  erlangter  Sjphilis  vorkommt,  nicht  zu  veranlassen; 
femer  kann  man  das  Nichtdasein  der  Drüsenanschwellungen 
nicht  als  einen  Beweis  ansehen,  dass  Skrophulosis  nicht  vor- 
handen sei.  Man  sieht  Fälle  von  Lupus,  wodurch  die  ganze 
Nase  zerstört  ist,  bei  Individuen,  welche  niemals  sogenannte 
Drflsenskropheln  gehabt  haben.  Ein  positiver  Grund  gegen 
die  Annahme,  dass  in  dem  H er ar duschen  Falle  Syphilis  ob- 
walte, bleibt  die  Thatsachs,  dass  die  Eltern  des  Mädchens 
nicht  nur  keinen  primären,  sondern  auch  keine  sekundären 
oder  tertiären  syphilitischen  Zufälle  gehabt  haben.  Diese  That- 
■ache  darf  man  doch  nicht  wegläugnen  oder  gewaltsam  ver- 
drehen wollen.  Darin,  dass  das  Jodkalium  so  ausserordent- 
liche Dienste  geleistet ,  liegt  auch  kein  Beweis  für  die  An- 
nahme der  Syphilis,  denn  gerade  beim  Lupus  oder  Herpes 
ezedens  bloss  skrophulösen  Ursprunges,  wo  mit  grosser 
Schnelligkeit  eine  Nase  zerstört  wird,  hat  das  genannte  Mit- 
tel sich  äusserst  wirksam  erwiesen,  besonders  nachdem  Le- 
berthran  eine  lange  Zeit  hindurch  gebraucht  worden  ist.  — 
Hr.  Herard  erwidert  darauf,  dass  sein  Fall  doch  etwas  Be- 
sonderes habe,  wodurch  er  sich  von  den  gewöhnlichen  Fällen 
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von  Lupus  unterscheide;  es  habe  iw  Uebel  in  ^er  Sekldoph 
haut  begonnen   und  dann  sich  erst  auf  die  Knochen  aasge- 
dehnt, und  ausserdem  sei  der  Verlauf  bei  seiner  Kranken  ein 
eigenthümlicher  gewesen.  —  Hr.  Guibourt  meint   dagegen, 
dass  im  Herard 'sehen  Falle  Sjphilis  mehr  im  Spiele  sei,  als 
Skrophulosis.    Das  Resultat  der  Medikation  erscheint  ihna  als 
ein  wichtiges  Zeugniss.     „Wir  sind/^    sagt  er,  „doch  in   der 
That  nicht  gewohnt,  die  Skrophulosis ,  wie  sie  sich  auch  tes- 
sern  mag,  unter  der  Einwirkung   des  Jodkaliums  mit  solcher 
Schnelligkeit  zur  Heilung  kommen  zu  sehen.    Die  Beachaffen- 
heit  der  Narben  ist  auch  belehrend;   sehr    yiele   von  diesen 
Narben  weisen  mehr   auf  Sjphilis   als   auf  Skiophn^oaia    hin 
und  auch  die  Form  der  Perforation  des  Qaumengewölbea  be- 
stätigt diese  Annahme.  Das  Nicbtdasein  von  syphilitischen  Ha- 
nifestationen  bei  den  Eltern  beweist  nichts,  da  die  NaohfoTSch- 
ung  über  eine  längst  vergangene  Zeit    und    namentlich   Aber 
die  Frage  nach   stattgehabter  Syphilis    ttberaua   h&ufig    keine 
Aufklärung  gibt   und   deshalb  auch  gar  nicht  von  Belang  ist 
Wenn  bei  der  Kranken  selbst  angeblich  primäre  syphilitiache 
Symptome  nicht  stattgehabt  haben,  so  ist  das  auch  kein  Be- 
weis, da  wir  ja  Fälle  genug  kennen,  wo  primäre  SympliQme 
nicht  hervorgekommen  waren  und  doch  allgemeine  Syphilis 
sich    bemerklich   gemadit   hatte/^  —  Dagegen   erwidert   Hr. 
Lallier,    dass    die  Heilung    durch    das  Jodkalium  durchaiis 
nichts  beweist,  da  ja  viele  Fälle  von  Skropheln  bekannt  sind, 
namentlich  von  Knochenskropheln ,    wo   dieses  Mittel    ausge- 
zeichnete Dienste  geleistet  hat.    Gegen  den  Lupus,  der  ganz 
bestimmt  nur  skrophulösen  Ursprunges  war,  hat  dieses  Mittel 
ja  schon  sehr  ott  seine  Anwendunng  gefunden  an4  man  hat 
aus    den  guten  Resultaten  nicht  den  Schluss  ges^ogßn,   dass 
das  Uebel   nicht    skrophulöser,   sondern   syphilitischer  Nator 
war.    Man  muss  aber  auch  nicht  vergessen,  dass  es  die  ter- 
tiäre Syphilis  ist,  gegen  welche  das  Jodkalium  vorzugsweise 
wirksam  sich  erweist,  und  dass  die  tertiären  Formeq,  die  mei- 
stens ihren  ursprünglichen  syphilitischen  Charakter  nur  noch 
sehr  verwischt  tragen,  den  Verwüstung^  durch  die  Sk^opbel* 
diathese  sehr  ähnlich  werden  und   sich   oft  von   ihnen  .kaum 
onterscheiden  lassen.    Was  die  Narben  betriflft,  so  nmsa  man 
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avflli  nicht  vergessen,  dass  sie  bei  der  vorgestellien  Kranken 
▼on  Abssessen  herrührten   und  nicht  von  Ulzerationen ,    und 
dasB  sie  deshalb  auch  nichts  beweisen.    Jedenfalls    bleibt  es 
anter  Umständen  sehr  schwierig,  sich  zu  entscheiden,  ob  man 
Skrophnlosis    oder  Syphilis  yor   sich  habe.    Hr.  Fournier 
gesteht,   dass  er  zuerst,   als  er  das  M&dchen  zur  Zeit  seiner 
Attfiiahme   in  die  Abtheilung  des  Hm.  Herard  gesehen  hat, 
nieht  zweifelte,  Syphilis  yor  sich  zu  haben.    Im  Allgemeinen 
h&lt  er  diffierentielle  Diagnose  zwischen  Skrophulosis  und  Sy- 
philis fflr  leicht,  aber  unter  Umständen  wird  sie  schwierig,  ja 
unmöglich.    „Ich  erinnere  mich,^^   sagt  er,    „mehrerer  Fälle 
von  Lupus  und  yon  sogenannten  tuberkulösen  Syphiliden,  in 
denen  selbst  Ricord  gezweifelt  hat,  ob  es  Syphilis  sei  oder 
Skrophulosis.    In   diesen  zweifelhaften  Fällen   war   ihm   das 
Jodkalium    gewissermassen   ein   Probirstein.      Der  Sitz    des 
Uebels  kann  gar  nichts  beweisen,  denn  sowohl  die  Skrophu- 
losis als  die  Syphilis  wirft  sich  unter  Umständen  auf  die  6e- 
siohtsknochen.    Nur  ein  Merkmal  gibt  es,  welches  in  diesen 
zweifelhaften  Fällen  den  Ausschlag  geben  kann,  nämlich  die 
Reihenfolge  der  Erscheinungen,  wodurch  die  Syphilis  sich 
SU  charakterisiren  pflegt,  und  es  ist  grosse  Wahrscheinlichkeit 
Torhanden ,   dass,  wenn   diese  Reihenfolge  der  Manifestation 
fehlt,  es  nicht  Syphilis,  sondern  Skrophulosis  ist,  namentlich 
wenn   das  Subjekt    noch,  wie  im  Herard'schen  Falle,  im 
jugendlichen  Alter  sich  befindet.    Wenn  man  auch  zugeben 
muss,  dass  die  angeerbte  Syphilis  in  den  meisten  Fällen  viel 
fraherzinn  Vorscheine  kommt,   als   in   dem  eben   genannten 
FUle,   so  kann   man  dodi  ihr  weit  späteres  Auftreten  nicht 
entschieden  in  Abrede  stellen.    Man  hat  ziemlich  authentische 
Beispiele,  in  denen  di,e  angeerbte  Syphilis  sehr  lange  latent 
geblieben  und  erst  spät  zum  Vorscheine  gekommen  ist,  und  es 
i«t  nicht  abzusehen,  warum,  wenn  bei  der  erlangten  Syphilis 
noch  nach  emer  langen  Reihe  von  Jahren  und  nach   langer 
Pause  noch  Knochenttbel  hervortreten,  dieses  nicht  auch  bei 
der  ererbten  Syphilis  solle  möglich  sein.^*  —    Hr.  Qallard 
^llt  die  Frage  auf,  ob  es  denn  nöthig  sei,   dass  den  soge- 
nannten tertären  Formen  der  Syphilis  immer  sekundäre  vor- 
^ii^egangen  sein  müssen,  und  dass,  wenn  letztere  in  einem 
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Falle  ganz  und  gar  gefehlt  hat  und  nach  langer  Zeit  jene 
ohne  Weiteres  hervorgetreten  ist,  daraus  ein  Schlass  filr  die 
Diagnose  gezogen  werden  kann.  Er  h&lt  eioh  eu  dieser  Frage 
für  berechtigt,  weil  er  zwei  junge  Frauen  behandelt  bat,  dem 
Horalität  in  jeder  Beziehung  ausser  Zweifel  war  and  die, 
derselben  Familie  angehörig,  kurze  Zeit  naoh  einer  8<diwmn- 
gerschaft  von  sekundären  syphilitischen  ErscheinuDgeo  beu- 
len wurden,  obwohl  beide  Ehem&nner  von  jeder  Spur  too 
Syphilis  frei  waren.  —  Auf  diese  Frage  wird  weiter  nieht 
eingegangen  und  in  der  weiteren  Diskussion  wird  nur  noch 
auf  die  Täuschungen  aufmerksam  gemacht,  denen  der  Ant 
bei  den  Nachforschungen  über  den  vorangegangenen  Zostead 
und  namentlich  über  die  Anamnese  bei  den  Eltern  eines  mit 
vermutheter  ererbter  Syphilis  behafteten  Subjektes  ausge- 
setzt ist. 

In  einer  späteren  Sitzung  (am  22.  März  1865)  wird  der 
Gegenstand   wieder  aufgenommen,    und   zwar    beginnt    Heir 
Lallier  mit  der  Erörterung   der  Frage,    ob   die   gute    und 
treffliche  Wirkung  des  Jodkaliums  wirklich,  wie  Ricord  an- 
zunehmen scheint,  ein  Beweis  sei,  dass  man  nidit  8kroi»ha- 
losis,  sondern  Syphilis   vor   sich  gehabt  habe.    „Ich    erlaube 
mir,  der  Oesellschaft  drei  Kranke  vorzustellen,  welche  in  die- 
ser Beziehung   von  Interesse  sind.    Die    erste  Ibanke,   jetxt 
26  Jahre  alt,  bekam  ein  Geschwar  am  Gaumensegel,  welches 
mit  sehr  grosser  Schnelligkeit  durchlöchert  wurde.    Deber  die 
Diagnose    war  durchaus  kein  Zweifel;    die  vorangegangenen 
Zufolle:     impetiginöse     Ausschläge,    wiederholte   Augenent- 
zündungen.   Anginen,   Ohrenleiden,  kurz   der  ganze  Verlauf 
aller   dieser  Erscheinungen  bezeugten  das  Dasein   der    akro- 
phulösen   Diathese;  es  dient  dieser  Fall  ganz  entschieden  sooi 
Beweise,  dass  bei  dieser  Diathese  auch  das  Gaumensegel  ergrif- 
fen werden  kann,  ohne  dass  sonst  im  Antlitze  eine  anderweitige 
Zerstörung  stattgehabt  hat.  Nach  verschiedenen  anderen  Zuftllen 
und  besonders  nach  einem  Nasenbluten,  welches  beinahe  tödt- 
lich  geworden  wäre,   erholte   sich  die  Kranke  und  wurde  so 
gesund,  wie  man  nur  wünschen  konnte.    Die  Behandlung  be- 
stand in  Darreichung  von  Leberthran  und  später  von  einem 
mit  Jod  und  Tannin  versetzten  Syrup;   die  örtliche  Behand- 
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luDg  bestand  in  BeBtreichung  von  Jodtinktur  und  ttbersalz- 
saurem  Bisen,  zuletzt  wurden  nocii  Einblasungen  von  Jodo- 
form angewendet,  welciie  einen  günstigen  Erfolg  zu  haben 
schienen.^^ 

,,Die   zweite    Kranke  ist  jetzt  24  Jahre,    eine  Näherin, 
dem  Ansehen  naoh  schwächlich;    ihr  Vater  ist  an  sogenann- 
ten kalten  Abszessen   gestorben   und  ihre  Mutter  hat   Brust- 
krebs.    Es  waren  12  Geschwister,  von  denen  neun  bald  naoh 
dem  20.  Lebensjahre  an  Brustleiden  gestorben  sind ;  übrig  ist 
nur  noeh  eine  Schwester,    die  geisteskrank,  und  ein  Bruder, 
der  auch  brustkrank  ist.    Unsere  Kranke   war   bis  zu  ihrem 
20«  Jahre  yollkommen  gesund;   dann  aber  bekam  sie  ein  ty- 
phöses Fieber,  welches  mit  einem  Drüsenabszesse  in  der  Sub- 
maxillargegend  endigte.    Hierauf  stellten  sich  bei   ihr  grosse 
Geschwüre  an  den  Beinen  ein  und  in  der  Pitiö,  wo  sie  dar- 
an behandelt  wurde,   hatte  man  Verdacht   auf  Sjphilis   und 
verordnete  Jodkalium,  welches  die  Kranke  aber  nicht  vertra- 
gen konnte,   und  man  gab   ihr  statt   dessen  Leberthran  und 
Jodeisensyrup.    Sie  verliess  die  Anstalt  ungeheilt  und  ging  in 
das  Hospital  St.  Louis,  wo  sie  von  Bazin  behandelt  wurde, 
weloher  auch  Sjphilis  annahm  und  Anfangs  ebenfalls  Jodka- 
lium  gab,    dann  aber,    nachdem  er  die  Mutter  befragt  hatte, 
Leberthran  und  Jodeisensyrup  verordnete.    Die  Geschwüre  an 
den  Beinen  heilten,  aber  die  Nase  bedeckte  sich  mit   dicken 
Krusten  und  Geschwüren,  von  denen    man    noch  die  Spuren 
sieht.    Die  Kranke  verliess    geheilt  die  Anstalt,  aber  im  Juli 
1864   ging   sie   in   die  Klinik    des  Herrn  Guibourt   wegen 
einer  um  sich  fressenden  Ulzeration  auf  der  rechten  Schulter. 
Diese  Ulzeration   ist  jetzt  fast  geheilt;    angewendet   wurden 
dieselben  Mittel,  nämlich  Leberthran    und  Jodeisensyrup,  und 
örtlich  das  übersalzsaure  Eisen.    Bei   ihrer  Entlassung   hatte 
sie  auf  der  Stirn  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  klei- 
nen Apfels,  welche  sie   mit  ihrer  Scheere  aufstach.    Sie  be- 
hauptet,  niemals  an  den  Geschlechtstheilen  etwas  gehabt  zu 
haben;    auch  von  keiner  anderen  Manifestation    der  Syphilis 
wusste  sie  etwas;   sie  ist,  wie  sie  sagte,  immer  danach  ge- 
fragt worden  und  hat  immer  dieselbe  Antwort  gegeben.^^ 
„Vor  zwei  Monaten  bekam  sie  Kopfschmerz   und   fühlte 
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sich  sehr  aDgegriffen  uod  mitten  im  Schlafe  verlor  sie  H« 
aus  dem  Munde ,  aus  der  Nase  und  selbst  aus  den  Ohieo. 
Hierbei  war  sie  bewusstlos  und  man  fand  sie,  wie  man  ikt 
später  erzählte,  im  Blute  liegend.  Sie  wurde  in  das  Hoipi^ 
St.  Antoine  gebracht,  bekam  Anfangs  Eis,  dann  Tieberthiu. 
und  wurde  kräftig  genährt.  Zu  bemerken  ist,  daas  sie  in 
vier  Jahren  nur  zweimal  ihre  Menstruation  gehabt  hat,  fier- 
ner,  dass  sie  fortwährend  hustete  und  dabei  ziemlich  oftBhi 
auswarf.  Dieses  geschah  auch  in  dem  genannten  Hospittle, 
wo  sie  auch  einen  starken  Blutfluss  aus  der  Gebftrmatler  k- 
kam,  der  vier  Wochen  anhielt  und  mit  Leibschmerzen  ver- 
bunden war.  Als  sie  nun  vor  einiger  Zeit  in  meine  Klioi^ 
kam,  bot  sie  folgenden  Zustand  dar,  der  sich  noch  töAi 
merklich  verändert  hat:  sie  ist  sehr  anämisch,  li^t  mandt- 
mal  wie  betäubt,  hustet  immer  etwas  und  lässt  in  bei^ 
Lungen,  besonders  in  der  linken,  die  Zeichen  einer  begincB- 
den  Tuberkelbildung  wahrnehmen.  An  den  Beinen ,  auf  öer 
Nase  und  auf  den  Schultern  sieht  man  weissliche  kransart^ 
Narben  als  die  Spuren  der  Geschwüre,  von  denen  ▼orhiB^ö* 
Rede  gewesen.  Ebenfalls  erblickt  man  Narben  in  der  Bab- 
maxillargegend  und  am  Kopfe  vier  fast  gleiche  VertieAug^ 
deren  Grund  mit  einer  Borke  bedeckt  ist.  In  einer  diei^ 
Stellen  liegt  sogar  der  Knochen  ganz  blos  und  bei  joSberff 
Untersuchung  ergibt  sich  eine  Nekrose,  deren  Ausdehnung  ^ 
das  Stirnbein  und  auf  die  Seitenwandbeine  des  Schädels  t^^ 
noch  nicht  bestimmen  lässt.  In  der  Gegend  des  rechtem 
Stirnhöckers  findet  sich  eine  kleine  pappige  Geschwulst,  ^ 
sich  ganz  so  anfühlt  wie  ein  in  Erweichung  begriffener  To- 
phus,  der  in  dieser  Gegend  vorzukommen  pflegt.  Endfid^ 
hat  die  Kranke  noch  an  der  hinteren  Fläche  des  linken  Vor- 
derarmes eine  längliche,  harte,  schmerzhafte  Anschwellung  0^^ 
anscheinend  unveränderter  Hautdecke  ohne  Fluktuation  uoö 
deutlich  der  Ulna  angehörig.  Diese  Anschwellung  sowohl 
als  die  der  Stirn  sind  der  Sitz  ziemlich  lebhafter  SchmenseD; 
welche  die  Kranke  bisweilen  im  Schlafe  stören  und  wozu  b\A 
noch  etwas  Erysipelas  im  Antlitze  gesellte.'^ 

„In  diesem  Falle  gerathet  man  bei  der  Diagnose  inioaD* 
nichfache  Verlegenheit;   denn  trotz  der  ganz  unzweifelhaft^^ 
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Skrophttlosis,  welche  als  angeerbte  Diathese  hier  vor  Aiigra 
triti  und  trotz  der  Reihenfolge   der  Krankheitserscheinungen, 
^virelohe  die  Existenz  dieser  Diathese  kaum    noch   in   Zweifel 
l&88t,  haben  doch  zwei  achtbare  Aerzte,  bei  denen  die  Kranke 
im  Laufe  der  Zeit  in  Behandlung  gewesen,  das  Jodkalium  in 
Gebranch  gezogen,  und  zwar  unter  der  Annahme,  dass,  wenn 
auoh  der  ganze  Krankheitsverlauf  so  zu  sagen  das  Bild,  einer 
rebellischen  Skropheldiathese  gewährt,  dennoch  an  Beimisdi- 
ung  von  eingewurzelter  Sjphilis   gedacht   werden  kann,  und 
dass    deshalb  das  Jodkalium  zu  versuchen   sei,  weil  dieses 
Mittel,  wenn  es  wirklich  Heilung  herbeiführt,  als  ein  Probir- 
8tein  angesehen  werden  könne,   dass  die  letztere  Hypothese 
ihren  guten  Grund  habe.    Obwohl  nun  diese  Versuche  mit  dem 
Jodkalium  fruchtlos  gewesen  sind,  habe  ich  doch  auch  meiner- 
seits nicht  widerstehen  können,  zu  diesem  Mittel  meine  Zuflucht 
zu  nehmen^   ich  habe  es  aber  nur  neben  der   gewöhnUchen 
antikrophulösen  Medikation  gegeben,  und  zwar  in  sehr  schwa- 
cher Dosis  (10  bis  löCentigr.).   Das  Verschwinden  der  nächt- 
lichen Schmerzen  und  die  Herstellung   eines  ziemlich  lebhaf- 
ten  Appetits  sind  die  einzigen  Resultate,    die   ich  bis   jetzt 
erreicht  habe/^ 

„Die  Geschichte   meiner   dritten  Kranken   ist  noch   viel 
bedauemswerther.    Sie  ist  36  Jahre  alt,  sehr  geschickte  Spiz- 
Bcnklöpplexin,  und  es  scheint,  dass  sie  keine  krankhafte  Dis- 
position mit  angeerbt  hat    Ihre  Mutter  lebt  noch,  ihr  Vater 
ist  78  Jahre  alt^   in   ihrer  Kindheit   hat  sie  allerdings  etwas 
KopÜAusschlag  gehabt  und  auch  etwas  Drüsenanschwellung  am 
Halse,   aber   sie  behauptete,   niemals   irgend  Etwas  an  den 
Geschlechtstheilen      oder  sonst     wo     gehabt     zu      haben, 
welches      auf    Sjphilis     hätte     hinweisen     können.       Nur 
ihr  Ehemann    hatte   vor  seiner  Heirath  Syphilis  gehabt  und 
starb  vier  Monate  nach  der  Hochzeit  in  einem  paraplegischen 
Zustande.    Die  Frau  versichert  ganz  fest  und  bestimmt,  dass 
sie  seitdem  keinen  geschlechtlichen  Umgang  mit  einem  Manne 
gehabt  habe.    Etwa  sechs  Monate  nach  dem  Tode  ihres  Ehe- 
mannes  wurde   sie  von  einem  dreitägigen  Wechselfleber  be- 
fallen, welches  durchaus  nicht  weichen  wollte  und  im  dritten 
Monate  die  Kranke  zwang,  in  die  Klinik  des  Hrn.  Bazin  zu 
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gehen.    Hier  blieb  sie  drei  Monate  und  bekam  in  dieser  Zeit 
auf  den  Schenkeln,    den  Armen  und  der  Brust  runde,    rothe 
Flecke ,   die  weder  erhaben  waren ,    noch  juckten.     Man  gab 
ihr  alkalischen  Sjrup   und  Schwefelbäder   und    liess    auf    die 
rothen  Flecke  Leberthran  einreiben.    Gegen  den  vierten  Monat 
▼erliess  sie  geheilt  das  Hospital,  aber  drei  Monate  darauf  kam 
sie  wieder,  und  zwar  wegen  eines  Ausschlages  unter  der  Mase 
und  auf  der  Stirne;  nach  drei  Wochen  wurde  sie  2ieaili<di  in 
demselben  Zustande  entlassen,  und  sechs  Monate  spftter  stellte 
sie  sich  abermals  ein,    und  zwar  mit  demselben  Ausschlage; 
sie  blieb  dieses  Mal  nur  14  Tage  in  der  Anstalt.  Neun  Monate 
darauf  erwachte  sie  eines  Morgens  mit  Röthe  und  Anschw^ell- 
ung  der  linken  Wange  und  nach  acht  Tagen  zeigten  sieh  auf 
der  Oberlippe  zwei  Pusteln,  welche  sich  mit  gelben  Schorfen 
bedeckten.     Die  Frau  ging  damit  in  die  Abtheilung  des  Hm. 
Devergie,    welcher  ihr  Leberthran,  Vinum  Gentianae,  Jod- 
eisensyrup,    Fowler'sche  Solution  und    Schwefelbäder    ver- 
ordnete.   Nach  sechs  Monaten  war  die  Frau  geheilt  und  sollte 
eben  die  Anstalt  verlassen,  als  sie  ein  Erysipelas  an  der  Nase 
und  an  der  Stirne  bekam.     An   der  Nase  entstand  eine  neue 
Pustel,  und  Hr.  Vi  dal,  welcher  Hrn.  Devergie  vertrat,  be- 
gann ein  neues  Verfahren,    das  aber  immer  gegen  die  Skro- 
phulosis    gerichtet   war,   und  als  Hr.  Devergie  wiederkam, 
nahm  er  seine  frühere  Medikation  wieder  auf.    Auch  Hr.  Hil- 
lare t,    welcher  später  in  Devergie 's  Stelle  trat,  blieb  bei 
dieser  Medikation   und    fUgte  nur  noch  weisse  Präzipitatsalbe 
hinzu;   die   Nase   heilte   vollständig,    das  Allgemeinbefinden 
wurde  ganz  gut  und   nur  ein  Theil  der  Oberlippe  blieb  zer- 
stört.    Etwa  2^2  *^^hr  nachher  machte  Hr.  Trelat  in  dieser 
Oberlippe  eine  plastische  Operation ;  die  Heilung  geschah  durch 
erste  Vereinigung,   aber  eilf  Tage  nachher  stellte  sich  Erysi- 
pelas  ein,    und   mit    diesem    zugleich    wieder    ein  Lupus  der 
Oberlippe,  welcher  bis  zum  linken  Mundwinkel  sich  erstreckte. 
Hr.  Hi Ilaret    begann    nun    seine   frühere   Behandlung    von 
Neuem,  und  als  ich  im  Januar  1864  ihm  folgte,  setzte  ich  sie 
fort.     Ich  versuchte  Betupfungen  des  Geschwüres  mit  Jodtink- 
tur und  da  die  Schmerzen  sehr  heftig  waren,    so    versuchte 
ich  das  Jodoform  und  das  Bepulvem  mit  Opium,    aber   ver- 
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geblioh.    Der  Lupos  machte   schnelle   Forischritte^   zerstörte 
die  linke  Hälfte  der  Ober-  und  Unterlippe,  erreichte  das  Zahn- 
fleisch und  selbst  den  Oberkieferknochen,  zerstört«  ferner  die 
Weiohtheile  und  den  Knorpel   der  Nase,    und   ging   auf  die 
Wange    ttber.      Wiederholt,    aber   vergebens,    forschten   wir 
bei  der  Kranken  nach  Sjphilis,   und,  obwohl  wir  nichts  da- 
von ermitteln  konnten,  verordnete  ich  doch  im  Mai  1864  das 
Jodkalium,  und  zwar  zuerst  zu  0,5  und  dann  zu  1,0  pro  dosi. 
Schon  nach  wenigen  Tagen  machte   sich    die  Besserung    be- 
merklieb, die  Dlzeration  stand  still  und  im  Monate  Juli  war 
die  Vemarbung  vollständig,    aber   eine  sehr   ttble    VerstQm- 
melung  blieb  zurück  und  hatte  böse  Folgen;  das  linke  obere 
Augenlid  nämlich  war  zerstört,  das  linke  Auge  entzQndete  sich 
undulzerirte;  man  wurde  genöthigt,  das  Auge  zu  punktiren  und 
es  verloren  zu  geben.  Im  Uebrigen  blieb  die  Vemarbung  voll- 
ständig und  seit  7  Monaten  hat  sich  kein  Uebel  weiter  eingestellt 
und  es   ist  zu  hoffen,   dass  die  Heilung  bleibend  sein  wird." 
„Das  Schwanken  in  der  Diagnose,  ob  Syphilis  oder  Skro- 
phulosia  vor  uns  sich  befindet,  nimmt  zu.    Fflr  die  Skrophu- 
losis  spricht  in  diesem  letzteren  Falle  entschieden  der  Verlauf 
der  Erscheinungen,  ihr  Beginn,  die  Art  ihres  Auftretens  plötz- 
lich und  auf  einmal  mittelst  tiefgehender  Veränderungen.  Die 
Ansicht  der  verschiedenen  Aerzte,  welche  die  Kranke  zu  be- 
handeln hatten,  ging  auch  immer  auf  Skrophulosis  hinaus  und 
in  der  That  sprach  das  gänzliche  Fehlen  sogenannter  primä- 
rer   und    sekundärer    syphilitischer  Symptome ,    so   wie  das 
Niohtdasein   eines  Nachweises  von    Syphilis  bei   den  Bitern, 
zu  Gunsten  dieser  Ansicht.  Für  die  Syphilis  aber  waren  aller- 
dings   einige   Zeugnisse   vorhanden,    aber   sehr   zweifelhafte, 
nämlich   die  Existenz   dieser  Krankheit    bei    dem  Ehemanne 
unserer  Kranken,  allein  er  hatte  die  Syphilis  lange  vor  seiner 
Verheirathung  und  war  angeblich,  als  .er  in  die  Ehe  trat,  da- 
von vollkommen  geheilt.    Will  man  doch  annehmen,  dass  er 
zu  der  Zeit  nicht  völlig  befreit  gewesen,  sondern  seine  Frau  an- 
gesteckt habe,    so  hätte  man  bei  dieser  keine  andere  sekun- 
däre Manifestation   der   Syphilis   als   das  Wechselfieber,    mit 
welchem  die  ganze  Reihenfolge  ihrer  Leiden  begann,  und  es 
wäre  dann  namentlich  der  Ausbruch  von  rothen  Flecken,  we- 
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gen  dessen  die  Frau  zu  Bas  in  in  die  Kor  ging,  in  Betrtdrt 
zu  ziehen.    Dieser  Arzt  aber,  der  doch  die  Syphilis  sehr  geDii 
kennt,  hielt  den  Ausschlag  nicht  für  eine  Erscheinung  dend- 
ben,  und  es  bleibt  eben  weiter  kein  Beweis  dieser  KranUust 
flbrig,  als  der  schnelle  Erfolg,  den  das  Jodkalium  gehabt  hat, 
ein  Beweis,  äer  bei  vielen  Aerzien  noch  immer  grossen  Weift 
zu  haben  scheint    Werfen  wir  einen  Blick  auf  diesen  letzte- 
ren Umstand  zurück,  so  finden  wir  bei  unseren  beiden  letztei 
Kranken  eine  auffallende  Verschiedenheit.    In  unserem  swei- 
ten  Falle  nämlich  haben  fast  alle  Aerzte  die  Zuftllle  flir  Symp- 
tome von  Syphilis  gehalten  und  haben  die  Kur  mit  Jodkaliam 
begonnen,  waren  aber  bald  genöthigt,  davon  abzustehen  und 
zu  einer  antiskrophulösen  Behandlung  fiberzugehen.     In  unse- 
rem dritten  Falle  dagegen  war  es  umgekehrt;  fiast  alle  Aente 
nahmen  Skrophulosis  an,  und  schritten  zu  einer  gegen  diese 
gerichteten  Behandlung,  aber  waren  gezwungen,  davon  abco- 
gehen  und  zum  Jodkalium  ihre  Zuflucht  zu  nehmen,  um  einen 
Erfolg  zu  erreichen.^^ 

An  diese  Hittheilung  knüpfen  sich  also  folgende  Fragen, 
die  für  die  Wissenschaft  und  für  die  Praxis  von  grosser  Widh 
tigkeit  sind,  nämlich:  1)  Wie  sind  die  Zufälle  und  Zer8t^^ 
ungen ,  welche  die  eingewurzelte  Syphilis  herbeiführt,  von 
denen  zu  unterscheiden,  die  in  einer  Skropheldiathese  ihren 
Gh'und  haben?  2)  Gibt  es  eine  bestimmte  und  bleibende 
Grenze  zwischen  der  Syphilis  und  Skrophulosis,  oder  kom- 
men beide  Diathesen,  wenn  sie  tief  eingewurzelt  sind  und 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  haben,  auf  einen  und  densel- 
ben pathologischen  Zustand  hinaus?  3)  Ist  aus  der  guten  and 
raschen  Wirkung  des  Jodkaliums  einerseits  und  aus  der  & 
folglosigkeit  des  Leberthranes  und  anderer  antiskrophulöner 
Mittel  andererseits  immer  zu  schliessen,  dass  man  nicht  Skro- 
phulosis, sondern  Syphilis  vor  sich  habe? 

Aus  der  nun  weiter  folgenden  Diskussion  müssen  wir 
noch  anfahren,  dass  es  für  sehr  bedenklich  gehalten  wurde, 
aus  den  Erfolgen  des  Jodkaliums  irgend  einen  Schluss  ^ 
ziehen;  ein  solcher  Rückschluss  ex  nocentibus  et  juvantibo« 
führt  leicht  zu  Täuschungen,  zumal  da  ja  bei  jeder  Krankheit 
Komplikationen  und  Modifikationen  vorkommen  können,  welohe 
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die    Wirksamkeit  gewisser   spezifischer  Mittel  sehr  alteriren. 
Man  weiss  dieses  z.  B,  vom  Chinin  beim  Wechselfleber,  vom 
Leberthrane  und  den   tonischen  Mitteln  bei  der  Skrophulosis 
und   von   dem  Jodkalium  und  den  Merkurialien  bei  der  Syphi- 
lis^ ausserdem  gibt  es  auch  gewisse  Idiosynkrasieen,  welche  auf 
die  hergebrachte  Wirkung  gewisser  Mittel  einen  grossen  Ein- 
fluss  haben.  Hr.  Fournier  macht  darauf  aufmerksam,    dass 
es  bei  sehr  vielen  Krankheiten,  so  auch  bei  der  Skrophulosis 
und  bei    der  Syphilis,  rebellische  Fälle  gibt,    d.  h.  Fälle, 
welche  nicht  nur  der   gewohnten  und   anerkannten  Behand- 
lungsweise,  sondern  auch  jeder  anderen  durchaus  widerstehen 
und  sich  immer  wiederholen,  bis  der  Erankheitsprozess  grosse 
Verwüstungen   oder  den  Tod  herbeigeführt  hat.    Solche  bös- 
artige hartnäckige  Fälle  von  eingewurzelter  Syphilis  und  von 
Skrophulosis  sind  wohl  jedem  beschäftigten  praktischen  Arzte 
vorgekommen,  und  es  bleibt  hier  am  letzten  Ende  zwischen 
diesen  beiden  Dyskrasieen  kaum  noch  ein  Unterschied  übrig. 
Zum   Beweise,    welche   Verwüstungen   herbeigeführt  werden 
können 9  wo  nur   Skrophulosis,  aber  nicht  Syphilis,  die  man 
wohl  anzunehmen  geneigt  sein  mochte,   zu  Grunde  lag,  ver- 
dienen noch  folgende  Fälle   angeführt   zu    werden.     Hr.  Du- 
mas    behandelte     einen     erwachsenen    Mann,    welcher    in 
Folge  einer  heftigen  skrophulösen  Angina  eine   sehr  bedeut- 
ende Zerstörung   im  Innern   der  Rachenhöhle   erlitten   hatte. 
Dieser  Mann  leidet  jetzt  an  Lungentuberkulose  im  Stadium  der 
Erweichung ;  die  Skropheldiathese  ist  nicht  zu  verkennen.  Vor 
einigen  Wochen    fahlte    dieser  Mann    eine  Beschwerde   beim 
Schlucken,  so  dass  die  Getränke,  die  er  zu  sich  nahm,  ihm 
aufwärts  in    die  Nase  stiegen.     Die  Untersuchung  des  Halses 
ergab,  dass  nicht  nur  das  Zäpfchen,  sondern  auch  der  hintere 
Tfaeil  der  linken  Hälfte  des  Gaumensegels  verschwunden  war. 
Heute  noch  ist  diese  Substanzverlust  hinten  von  einem  etwas 
hypertrophischen,  geschwürigen  und  mit  einer  grauen  Materie 
bedeckten  Wulste  begrenzt,  in  dessen  Mitte  sich  einige  kon- 
dylomartige  Wärzchen  erheben.    Die  Geschichte  dieses  Man- 
nes ergibt,  dass  er  von  seiner  Kindheit  an  an  Skropheln  ge- 
litten hat,  welche  sich  durch  Kopfausschläge,  Drüsenvereiter- 
^uigen  am  HaUe  nnd   unter  dem  Unterkiefer  und   durch   an- 
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dere  Erscheinungen  kundgaben ,  und  noch  jetzt  sieht  man  io 
der  genannten  Gegend  die  Narben  der  Drflsenabszesse  und 
fohlt  daneben  gequollene  Drüsen.  Ausserdem  hat  der  Mami 
auf  der  Rückenfläche  beider  Hände  und  Faustgelenke  gaö- 
thete  schuppige  Stellen,  wegen  deren  er  vor  einigen  Jahren 
im  Hospitale  St.  Louis  gewesen  war,  wo  man,  wie  er  angibt, 
diese  Ausschläge  für  skrophulös  erklärt  hat,  die  auch  settdem 
unverändert  geblieben  sind.  Dieser  letztere  Umstand  ist  in- 
sofern von  Bedeutung,  als  syphilitische  Ausschläge  in  der  Re- 
gel nicht  so  lange  stehen  bleiben,  sondern  sich  umwandeta, 
um  sich  greifen  und  tiefer  werden ,  und  zwar  in  dem 
Maasse,  wie  die  syphilitische  Infektion  sich  immer  mehr  ein- 
gewurzelt hat.  Dazu  kommt,  dass  dieser  Mann,  dessen  Aus- 
sagen grosses  Vertrauen  verdienen,  fest  und  bestimmt  versi- 
chert, nichts  weiter  gehabt  zu  haben  als  einen  Tripper;  nie- 
mals sei  er  mit  Schanker  behaftet  gewesen  und  in  der  That 
lässt  auch  eine  ganz  genaue  Analyse  aller  der  krankhaften 
Erscheinungen,  die  bei  ihm  früher  hervorgetreten  sind,  den 
Gedanken  an  Syphilis  nicht  recht  aufkommen.  Freilich  kann 
man  bei  diesem  Kranken,  der  jetzt  über  40  Jahre  hinaus  ist, 
genaue  Belehrung  über  den  Zustand  seiner  Eltern  nicht  er- 
langen und  es  lässt  sich  also  nicht  wissen,  ob  angeerbte  Sy- 
philis mit  im  Spiele  war,  allein  es  ist  nach  dem  ganzen  Ve^ 
laufe  der  Krankheit  kaum  daran  zu  denken,  und  wir  können 
uns  hier,  meint  Hr.  Dumas,  nur  zur  Annahme  einer  8kro- 
pheldiathese  berechtigt  fühlen,  der  wir  auch  die  2^rstörungen 
im  Rachen  zuschreiben  müssen. 

Einige  Tage  nach  seiner  Aufnahme  starb  der  Kranke  und 
eine  genaue,  selbst  mikroskopische,  Untersuchung  der  Texturen 
und  geschwürigen  Theile  im  Rachen  wies  mehr  auf  Skro- 
phulosis  als  auf  Syphilis  hin,  obwohl  auch  dadurch  kein  be- 
stimmter Anhaltspunkt  gefunden  wird. 

Es  werden  noch  von  einigen  anderen  Mitgliedern  ähn- 
liche Fälle  erzählt,  welche  in  ähnlicher  Weise  die  Unter- 
scheidung zwischen  Syphilis  und  Skrophulosis  sehr  schwer 
machten,  und  es  wird  der  ganze  Gegenstand  bis  auf  Weiteres 
vertagt 
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IV.  MiszeUen. 

Die  vorzüglichsten  Kinderkrankheiten  der  Republik 
Chile ,  namentlich  jene  der  Hauptstadt  Santiago* 
(Aus  den  Annalen  der  dortigen  Universität*)  mit- 
getbeilt  von  Dr.  J.  B*  Ullersperger,  pens.  herz. 

Leibarzte  in  München.) 

Morbilit&t  und  Mortalität  sind  dort  sehr  gross  unter  den 
Kindern**)  —  es  kommen  hier  alle  Krankheiten  vor,  welche 
Eigenthum  der  Kindheit  sind,  and  unter  welchen  Anginen, 
Krup ,  Enteritis ,  Meningitis  als  die  bedenklicheren  voran- 
stehen. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Affektionen  des  dermatischen 
Systeines  die  frequen testen ,  womit  sich  ein  genauer  ätiologi- 
gisoher  Zusammenhang  nachweisen  l&sst,  indem  die  Lage  im 
Thale  den  atmosphärischen  Durchzug  unregelmässig  macht, 
auf  brennend  heisse  Tage  kühle  Nächte  folgen,  und  nach  ko- 
piösem  Begen  durch  heisse  Sonne  die  Dflnste  in  die  Höhe 
steigen.  Diese  raschen  Wechsel  hat  der  zarte  Kinderorga- 
nismus zu  entgelten  mit  Auftreten  von  Pneumonie  ,  Blattern, 
Ruhr,  und  im  Allgemeinen  mit  Krankheiten  der  Schleimhäute. 
Auf  der  anderen  Seite  ist  der  halbbarbarische  Zustand  anzukla- 
gen, in  dem  das  gemeine  Volk  lebt.  Beschränkte,  unsaubere 
Wohnungen,  nur  durch  eine  engeThüre  zu  lüften,  —  in  vie- 
len Vierteln  mangelnde  Luft  mit  faulen  Ausdünstungen  ge^ 
schwängert,  das  Elend,  in  dem  die  Kinder  leben,  schlecht 
genährt^  schlecht  gekleidet  etc.;  liefern  einen  Komplex  von 
Ursachen  zur  Entstehung  jeder  Art  von  Fiebern.  Es  sind 
namentlich  die  südlichen  Vorstädte,  welche  faktischen  Beweis 


*)  Annales  de  la  Univeratdad  de  Chile,  periodico  official  de  la 
Üniversidad  etc.  Santiago  imprenta  del  Ferrocarill  1861  bis 
incl.  1866  in  4^  wovon  jeden  Monat  eine  Lieferung  erscheint. 

**)  8.  1861,  S.  455  Don  Pablo  Zorilla. 
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bieftir  liefern.  Zu  allem  Diesen  kömmt  noch  die  Vernachtts- 
sigung  der  Kinder  von  Seite  der  Mütter.  Die  Kinder  auf  dem 
Lande,  obschon  elend  und  nackt^  sind  dennoch  beaaer  daran, 
indem  ihre  organische  Entwicklung  durch  Herkommen  tod 
gesunden  Eltern,  durch  gesunde,  reine  Luft  und  beasere  Ali- 
mentation unterstützt  wird. 

Unter  den  prädisponirenden  Krankheitsursachen  erheben 
sich  die  erblichen  Krankheiten  von  Syphilis,  Tuberkolose  and 
Bkrophulose,  welche  fehlerhafte  Mischung  des  Blutes  und  der 
Lymphe  zur  Folge  haben. 

In  Santiago  sind  auch  Heirathen  unter  Blutsverwandten 
häufig,  was  die  Erbkrankheiten  verschlimmert.  Fflr  eben  00 
gewiss  halt  Don  Pablo  Zorilla,  daas  Exzesse  jeder  Art 
während  der  Oestation  die  prädisponirenden  und  occasionelJeo 
Momente  mehren. 

In  allen  Klassen  der  Bevölkerung  Santiago's  hemcfat 
noch  das  Vorurtheil,  dass  die  Aerzte  keine  Kinderkrankheiten 
zu  heilen  verständen  —  die  Mütter  halten  sich  hierin  für  viel 
erfahrener ;  wo  dieses  ausnahmsweise  nicht  der  Fall  ist,  nimmt 
man  eher  zu  einem  Pfuscher  seine  Zuflucht  —  und  kommt 
man  dennoch  endlich  an  den  Arzt,  ist  es  meistens  zu  spät 

Die  frequen teste  Krankheit  ist  „Enteritis'',  nament- 
lich zur  Zeit  der  Zahnung.  Der  Kongestivzustand  wird  hftnflg 
zum  entzündlichen  gesteigert  durch  verschiedene  Einreibun- 
gen, welche  gemacht  werden,  um  den  Durohbruch  der  Zftboe 
zu  erleichtern  und  dem  Kinde  den  Qenuss  solider  Speisen  au 
ermöglichen.  Ist  auf  solche  Weise  ein  Entzündungszustand 
erkünstelt ,  dann  bleiben  die  Diffusionsfolgen  auf  die  Gastro- 
Intestinaltheile  nicht  aus.  Indem  man  nun  dem  Kinde  Nahr- 
ung reicht,  für  eine  spätere  Periode  geeignet ,  die  der  noch 
schwache  Magen  des  Kindes  nicht  verträgt^  haben  Indigestio- 
nen Statt,  und  da  die  Unwissenheit  des  Volkes  diese  Zust&nde 
und  derartige  Krankheiten  für  Un Verdaulichkeit  hält  (Em- 
pacho),  wendet  es  schädliche  Mittel  dagegen  an. 

Diarrhoe  ist  Produkt  von  Agentien ,  welche  eine 
Hyperdiacrisis  der  exkretorischen  Drüsen  oder  eine  Funktions- 
störung derselben  zur  Folge  haben ,  gleichviel  ob  durch  Se- 
kretionsübernahme  der  Schleimhäute  nach  Verkältung,    oder 
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sei  es  durch  Nervenanfregang,  welche  die  physiologische  Lo- 
komotion  der  D&rme  in  Unordnung  bringt  —  stets  bleiben, 
unter  Umständen,  die  Folgen  offen,  welche  perverse  Nutrition 
auf  die  H&matose  tu  üben  vermag. 

Die  Chilensischen  Matter  beobachten  bei  S&ugung  der 
Kinder  wenig  oder  gar  keine  Ordnung  —  bald  werden  sie 
aberfttttert,  —  bald  bekommen  sie  stundenlang  nicht  zu  sau- 
gen —  zu  viel  und  zu  wenig  wird  Ursache  von  Durchfällen. 
Auch  kommt  es  wohl  vor,  dass  schwangere  Matter,  aus  Unkennt- 
niss  ihres  Zustandes ,  aus  Mangel  an  Hülfsmitteln ,  oder  aus 
Unredlichkeit  schenken  und  mit  ihrer  dannen  Milch  ihrem  Säug- 
linge Durchfall  geben.  Abgesehen  davon ,  dass  die  Unter- 
scheidung zwischen  symptomatischer  Diarrhoe  und  Enteritis 
nicht  so  gar  leicht  ist,  welchen  Nachtheil  bringen  nicht  noth- 
wendig  Abfahrmittel,  wenn  man  diese  Zustände  aufEmpacho 
gründet  ? 

Meningitis,  als  konsekutive  bei  unregelmässigem  Ver- 
laufe von  Ansschlagfiebem.  Nicht  selten  scheint  sie  dort 
durch  Einathmen  von  Kohlenoxyd  zu  entstehen,  weil  die  dor- 
tigen Leute  die  dort  veraltete  Gewohnheit  haben,  in  ihren 
Wohnungen  Kohlen  anzustecken.  Auch  von  herrschenden 
Krankheitskonstitutionen  wird  sie  begünstigt  *). 

Pneumonie  als  primitiv  ist  im  Allgemeinen  die  Wirk- 
ung vom  Einflüsse  der  Kälte  ~-  als  sekundär  Folge  hiten- 
siver  Bronchitis. 

Fragen  wir  nun,  was  geschieht  in  Chile  und  insbeson- 
dere in  Santiago  zur  Abhälfe  dieser  pathogenetischen  Zu- 
stände? Behörden  und  soziale  Zusammen  Wirkung  bestreben 
sieh,  in  den  Schulen  des  PrimärUnterrichtes  auf  Volksbelehr- 
ung und  Aufklärung  zu  wirken ,  man  sucht  durch  sie  Privat^ 
Hygienik  zu  heben  und  Kenntnisse  über  Körper  und  mensch- 
liehe Natur  zu  verbreiten.    Man  hat  übrigens  die  Ueberzeug- 


*)  An  einzelnen  Orten,  z.  B.  in  Sorena,  der  Hauptstadt  von  Co- 
qnimbo,  sind  Hirn  -  and  HirDhautkrankheiten  ziemlich  hftafig, 
uieiatens  jedoch  mehr  Begleiter  gastrischer  Affektionen  als  idio- 
pathisch« 
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oDg  gewonnen ,  dass  Mittel  unmittelbarer  Wirkung  toii- 
nöthen  sind,  und  so  wie  man  bereits  Spit&Ier  für  Männer  «id 
für  Weiber  besitzt,  trägt  man  auch  der  Nothwendigkeit  Bedi- 
nung ,  Einderspit&ler  zu  gründen.  Bis  dahin  sollen  einstwei- 
len Dispensarien  eingerichtet  werden,  ausschliesslich  für  ärzl- 
lichen  Einderbeistand,  wie  sie  bereits  für  Männer  und  Weiber 
bestehen.  Von  grösstem  Vortheile  hält  man  dort  die  Orflnd 
ung  von  Findelhäusern  zur  Einführung  der  Laktation  bei  Säug- 
lingen unter  der  Aufsicht  von  frommen  Schwestern  (Henna- 
nas  de  la  Providencia). 

Da  wir  oben  desErups  als  Landeskrankheit  erwähnt  ha- 
ben, so  ergreifen  wir  hier  die  Gelegenheit^  zu  bemerken,  dass 
die  Tracheotomie  in  Santiago  mehrmals  gemacht  wurde  too 
den  Doktoren  Sazie  und  Torr  es.  Leider  vermögen  wir 
nicht  anzugeben ,  mit  welchem  Erfolge  ?  Die  Annalen  sagen 
nur  ,,con  acierto^'  (mit  Geschicklichkeit),  doch  wurde  sie  1861 
von  Don  Gualberto  Mendez  an  dem  6jährigen  Carlos 
Acevedo  Diaz  mit  vollständigem  Erfolge  nach  der  französi- 
schen Methode  verrichtet. 

Auf  einer  Reise^  welche  Don  F.  Javier  Tocornal 
durch  den  Süden  Ghile's  machte ,  um    die  dort  herrschenden 
Krankheiten    kennen   zu  lernen    und  mit  jenen  von  Santiago 
in  Vergleich  zu   stellen ,    fand  er ,    dass   der  kleine  Ort   von 
Puerto  Montt  eine  angenehme  und   milde  Temperatur  besitse. 
Die  Anbauer  haben  sich  dort  trefflich  akklimatisirt  —  der  Ort 
ist  einer    der  gesündesten  von  Chile.    Die  Erankheiten,  die 
man  hier  beobachtet ,    bestehen  in  leichten  Erkältungen ,  Hu- 
sten oder  leichten  Graden  von  Bronchitis  und  Rheumatismen. 
Bis  zur  Stunde  haben  die  Bewohner  noch   keine  epidemische 
Krankheit  erlebt ,  wie  sie  in  Santiago  und  an  anderen  Orten 
vorkommen.     Die   Kinder   bleiben    frei  von  Keuchhusten  und 
von  Krup,  ja  Dr.  Fonk  hat  während  seines  sehr  langen  dor- 
tigen Aufenthaltes    nie    einen  Fall   beobachtet,    —  die  Säug- 
linge und  Kinder  gedeihen  gut,    entwickeln    sich   leicht   und 
bleiben    von    allen  Krankheiten    frei ,    welche  anderwärts  so 
grosse  Verwüstungen  anrichten.  Ein  Umstand,  der  hier  noth- 
wendig  erwähnt  werden  muss  ,    ist,   dass    die    chilensischen 
Weiber  sehr  leicht  gebären ,  dass  Zangengeburten  kaum  vor- 
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gekommeo  — •  ein  Umstand ,  der  sogenannten  Oeburtskrank- 
heiten  der  Kinder  yorbeugt. 

Unter  den  Epidemieen  zeichnen  sich  dort  besonders 
Blattern  und  Masern  aus,  auch  Alfrombilla  genannt.  Letztere 
haben,  nach  dem  Berichte  yon  Don  P,  Zorilla,  in  der  Ok- 
tober-Epidemie von  1863  in  Santiago  unter  den  Kindern  grosse 
Verwüstungen  angerichtet.  Zorilla  betrachtet  sie  als  eine 
dortige  Endemie ,  weshalb  er  dringend  empfiehlt ,  alle  klima* 
tischen  und  topographischen  Beziehungen  derselben  an  den 
Tag  zu  bringen.  Sie  befallen  gemeiniglich  im  Frühjahre  Indi* 
Tiduen  der  ersten  Kindheitsperiode,  nehmen  dann  ihren  ge- 
wöhnlichen Verlauf  ohne  Komplikationen  ganz  gutartig.  Die- 
ses war  jedoch  durchaus  nicht  mehr  der  Fall  während  der 
▼orbezeichneten  Epidemie  von  1863.  Die  Zahl  der  Erkrank- 
ten war  bald  zu  bedeutender  Höhe  gestiegen.  Bloss  an  die 
Dispensarie  von  Yungai  allein  wandten  sich  täglich  20—30 
Individuen,  Kinder  und  Erwachsene,  erstere  jedoch  in  Mehr* 
zahl  —  bei  Erwachsenen  war  das  Yerhältniss  der  weiblichen 
zu  den  männlichen  wie  4:1. 

Im  Spitale  von  San  Borjas  war  wenigstens  ein  Viertel 
Masernkranker.  Der  Verlauf  war  immer  anormal  und  bedenk- 
lich, da  stets  schwere  Komplikationen  der  Hauptcentren  des 
Organismus,  des  Gehirnes,  der  Athmungs-  und  der  Verdauungs- 
werkzeuge damit  verknflpft  waren. 

Die  Eruption  erfolgte  innerhalb  zwei  bis  vier  Tagen  mit 
einzelnen  Ausnahmen  von  einem  bis  zu  6  Tagen.  In  dieser 
Periode  waren  die  katarrhalischen  Erscheinungen  vorherrsch- 
end als  trockener,  rauher  Husten,  Schmerz  und  Druck  unter 
dem  Brustbeine,  in  einigen  Fällen  Entzündung  der  Laryngeal- 
und  Tracheaischleimhaut,  ja  das  Auftreten  gleicher  Dermal- 
Eruption  auf  derselben  veranlasste  nicht  allein  Heiserkeit, 
sondern  steigerte  sich  zuweilen  bis  zur  Aphonie.  Dabei  war 
die  Zunge  roth  und  trocken,  die  Injektion  der  Bindehaut 
kontinuirlich,  bei  starker  Coryza  und  kopiösem  Nasenbluten. 
Der  Eruption  gingen  bei  Kindern  des  zarteren  Alters  Kon- 
vulsionen voran,  zeitweise  zu  förmlichen  Eklampsieen  ent- 
artend. 

In  einzelnen  Fällen    war   das  Exanthem  so  konfluirend, 
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dass  man  anKUDebmen  versucht  war,  man  habe  es  mit  OBen 
Scharlachfieber  zu  thun.  (Einen  ganz  eigentbamlieheB  Ver- 
lauf nahm  folgender  interessanter  Fall:  Ein  schon  ISjAluage« 
Mädchen,  voll,  robust  hatte  geschwollenes  Oesicht,  dunkelrodi 
gefiLrbt  —  diese  Färbung  erstreckte  sich  von  den  Kiesfern 
über  die  Nase,  die  Braunen  bis  aber  die  Stiroe  —  darauf 
erschienen  krjstallinische  Blasen  von  2 — 4  Centim.  Um&og, 
ähnlich  dem  Pemphigus,-  blieben  jedoch  stets  durchsichtig 
und  hinterliessen  weder  Krusten  noch  Exkoriationen.  Glmb- 
zeitig  hatte  es  entwickelten  schnellen  Puls,  rothe  trockene 
Zunge,  athmete  beschwerlich.  Man  glaubte  es  mit  einem 
Erysipelas  phlyctaenodes  zu  thun  zu  haben,  während  nach  2 
Tagen  an  den  Armen  und  Vordertheil  des  Thorax  kleine 
unregelmässige  rothe  Flecke  auftraten,  die  beim  Drache 
nicht  verschwanden,  begleitet  von  Flecken,  lebhafter  roth  ge- 
färbt, gleichfalls  unregelmässig,  aber  von  einer  Ausdehnong 
von  4  bis  6  Zoll;  damit  kam  Schmerz  im  Halse, 
erschwerter  Ton,  fuliginöse  Zunge,  Zunahme  der  Gesichtage- 
schwulst,  die  sich  auch  über  den  behaarten  Theil  verbreitete, 
Vermehrung  der  Blasen,  Delirium,  grössere  Frequenz  des 
Pulses  bis  zu  120  Schlägen  in  der  Mitte,  dieser  wird  klein  — 
man  wird  um  das  Leben  der  Kranken  besoi^t.  Dennoch 
legen  sich  allmählig  die  drohenden  Erscheinungen,  die  Erup- 
tion des  Bastardexanthemes  beginnt  mit  dem  sechsten  Tage 
zu  schwinden  und  am  zwölften  war  die  Kranke  wieder  aus- 
ser Gefahr.) 

Die  Abschuppung  ging  bei  dieser  Epidemie  sehr  langsam 
von  Statten,  indem  sie  sich  bis  zum  sechszehnten  oder  acht- 
zehnten Tage  verzögerte  —  eben  so  schleppend  war  der  Ver- 
lauf des  Fiebers.  Die  Komplikationen  mit  Hirnaffek- 
tionen, nämlich  mit  Meningitis  und  Meningo-encephalitis 
hatten  in  vielen  Fällen,  wenn  sie  Kinder  des  zarteren  Alters 
befielen,  den  Tod  zur  Folge.  Obschon  langsamen  Verlaufes, 
waren  sie  dennoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  todbringend. 
Die  Periode  der  Konvaleszenz  markirte  sich  mit  leichter 
Fieberbewegung  ~  dagegen  entartete  jedoch  dieser  Zu- 
fall in  förmliches  Koma.  Dieser  regellosen  Bewegung  folg. 
ten  konvulsive  Anfälle,   sich    nicht  häufig  wiederholend,  er- 
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weiterte  Pupille,  kleiner  Pols,  Erschlafiiing  der  Muskeln,  er- 
schwertes Atbmen  —  Tod.  Die  ihm  vorgängigen  Symptome 
Hessen  keinen  Zweifel  über  das  Vorhandensein  langsam  ver- 
laofender  Meningo-encephalitis  mit  serösem  Exsudate. 

Ein  bemerkenswerther  Fall  war  folgender:  Ein  4j&hrige8 
Mftdohen  ward  von  Masern  befallen.  Als  das  Exanthem  in 
höchster  BlOthe  stand,  stellten  sich  kopiöse  sanguinolente 
DurchMle  ein.  Auf  geeignete  Behandlung  nahmen  sie  nor- 
male Beschaffenheit  an  und  verminderten  sich  merklich.  Des 
anderen  Tages  trat  häufiges  und  hartnäckiges  galliges  Erbrechen 
ein,  6^12  Stunden  lang  andauernd,  und  epileptisch-konvulsiven 
Bewegungen  weichend,  denen  unmittelbar  der  Tod  folgte. 
Wegen  Yorurtheiles  der  Aeltem  konnte  keine  Nekroskopie 
vorgenommen  werden. 

Von  allen  Komplikationen  war  in  dieser  Masern-Epidemie 
die  Entsflndung des  Bronchialbaumes  und  des  Lun- 
genparenchymes die  allgemeinste  und  traurigste. 

Die  Bronchitis  im  Catarrhus  suffocativus  bei  Säuglingen 
flbergehend,  ehe  sich  noch  der  Erankheitsprozess  der  Ent- 
Zündung  förmlich  entwickeln  konnte,  machte  ihrem  kurzen 
Leben  durch  Asphyxie  ein  Ende. 

Enteritis  und  Enterorrhagieen  waren  die  vorzOg- 
liahsten  Komplikationen  des  Darmkanales.  Die  darauf  fol- 
genden oft  wochenlange  anhaltenden  Durchfälle  erschöpften 
entweder  die  Kranken  oder  machten  ihre  Erholung  langsam 
and  beschwerlich. 

Auch  in  der  Republik  Chile,  wie  bereits  überall,  hat  die 
ungewöhnliche  Mortalität  der  Säuglinge  und  kleinen 
Kinder  die  Aufmerksamkeit  der  Staatsbehörden  rege  gemacht. 
Die  allgemeine  Sterblichkeit  ist  dort  1  auf  39  Einwohner. 
Sie  würde  noch  geringer  sein  ohne  die  ungesunden  Effluvien 
einiger  Orte,  wie  z.  B.  der  Stadt  Talca.  Sie  ist  grösser  im 
Süden  als  im  Norden  der  Republik,  wo  sie  nur  durch  aus- 
nahmsweise ungesundere  Flecken  Vorschub  findet. 

Copiapö  (Atakama)  mit  seiner  permanenten  Atmosphäre 
und  wenigem  Luftwechsel,  welcher  nur  durch  ein  Paar  das 
ganze  Jahr  hindurch  fallende  Regen  bewirkt  wird,  mit  seiner 
geringen   Vegetation,   spärlichen  Kultur   seines   Bodens,  hat 
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seine  En-  und  Epidemieeo  von  Pharyngitis  nnd 
Diphtherieen  epidemisch  herrschend,  weiche  keinen  EUmg  der 
Kinderwelt  verschonen  und  einzeln  auch  Erwachsene  erfaascheo. 
Einen  erheblichen  Grund  findet  die  Kindermortaiit&l  aadi 
in  der  grossen  Zahl  illegitimer  Kinder,  indem  auf  vier  Ge- 
burten ein  uneheliches  Kind  trifift  —  in  der  Stadt  Copiapd 
kommt  auf  zwei  eheliche  Kinder  ein  uneheliches.  Im  J.  1854 
starben  in  der  Kathedralpfarrei  125  Kinder  im  Alter  von  1 — 5 
Jahren,  in  jener  von  San  Lazaro  757.  Die  grösste  Sterblich- 
keit fiel  auf  .das  Jahr  1857.  Erstere  zählt  14,471  Einwohoer, 
es  trifift  also  auf  dieses  Alter  das  Verhältniss  von  1,68:2,  — 
letztere  hat  20,366  Einwohner,  und  in  dem  bemerkten  Jahre 
von  1857  starben  913,  also  1:26.  Der  Kreis  von  Santiago 
zählt  129473  Bewohner  und  die  Sterblichkeit  war  4370. 

Im  Allgemeinen  sind  die  in  Chile  herrschenden  Krankheiten 
jene  heisser  Länder  und  jene  gemässigter  und  veränderlicher  Kli- 
men.  Es  zählt  dadurch  der  Einfluss  der  Temperatur  in  ihrem 
Wechsel,  der  grosse  Unterschied  derselben  zwischen  Tag  und 
Nacht  unter  die  Ursachen  der  grossen  Sterblichkeit,  denen 
sich  ungesunde  Wohnungen  und  die  Lebensweise  der  armen 
Klasse  anreihen.  Unkenntniss  der  Kinderpflege,  verkehrte 
Alimentation,  indem  man  sie  zu  bald  mit  Nahrung  Erwachse- 
ner füttert,  und  so  künstlich  Krankheiten  des  Yerdauungs- 
kanales  heranzieht.  Die  Jahreszeiten  laden  gleichfalls  einen 
Theil  der  Schuld  auf  sich,  wenn  man  zählt,  dass  Dezember 
und  Juni  eine  grössere  Mortalität  mit  sich  bringen;  in  dem 
einen  Monate  sind  es  die  Regen  und  der  Wechsel  von  kalt 
und  feucht,  in  dem  anderen  Monate  die  Hitze  und  der  Tem- 
peraturwechsel,  welche  die  Entstehung  von  Katarrhen,  Bron- 
chitis, von  Pneumonieen,  zuweilen  in  epidemischer  Form,  fer- 
ner Entzündungen  der  Gastrointestinalschleimhant,  Indigesti- 
onen, Durchfälle,  Ruhren,  Kindercholera,  häufig  auch  unter 
chronischer  Gestalt,  hervorbringen. 

Die  erwähnten  ätiologischen  Momente  bedingen  im  All- 
gemeinen bei  armen  schlecht  alimentirten  Kindern  Tuberku- 
lose und  Helmin thiasis,  letztere  so  hochgradig,  dass  sie  mit 
Darmeiterung  und  Enterobrose  endigt  —  und  so  allgemein, 
dass  sie   endemisch  im  Lande    ist,  unter   allen  Formen  und 
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Varietäten  von  Wurmkrankheiten.  Die  Ursachen  der  grossen 
Eindermortalit&t  in  der  Republik  Chile  resomiren  sich  nun 
in  folgenden:  1)  im  Mangel  von  Kenntniss  guter  Kinderpflege, 
als  mangelhafte  Nationalbildung  und  in  der  Sorglosigkeit 
der  Kinderalimentation  in  den  ersten  Jahren ;  2)  in  erblichen 
Anlagen ;  3 )  in  atmosphärischen  Einflüssen ;  4)  in  den  nieder- 
gelegenen, niederen,  feuchtc^n,  schlecht  ventilirten  Wohnungen; 
endlich  ö)  in  der  grossen  Anzahl  unehelicher  Kinder  —  ihre 
Illegitimität  wird  synonym  mit  Sterblichkeit. 


Die  Santa  Casa   da  Misericordia   von  Lissabon  im 

Jahre  iS^\s 

von  E.  Motta  im  Journal  da  Sociedade  das  Sciencias  medicas  deLU* 

boa  1809  Nr.  2  8.  48^-^2. 

Unsere  Tage  laufen  über  von  Klagen  über  „enorme 
Sterblichkeit'^  der  Neugeborenen  und  kleinen  Kinder  in 
allen  Ländern. 

Es  i^t  leider  zur  thatsächlichen  Wahrheit  geworden, 
dass  die  vielen  mitunter  gut  organisirten  Findelhäuser  nur 
sehwache  Abhülfe  sohaffen.  Die  hülflosen  Findlinge  sind 
nnbestritten  die  ärmsten  Wesen  der  Schöpfung,  und  haben 
wohl  vor  allen  den  gerechtesten  Anspruch  auf  Mitleid  und 
Erbarmen.  In  manchen  Ländern  ist  ihre  Zahl  unbegreiflich 
gross  ^-  und  ihre  Mortalität  in  gleichem  Verhältnisse;  — 
wenn  es  sohin  Aufgabe,  ja  Pflicht  der  öffentlichen  und  pri- 
vaten Wohlthätigkeit  ist,  für  Abhülfe  wachsam  und  thätig  zu 
sein,  so  ist  es  auf  der  anderen  Seite  Beruf  und  heilige  Pflicht 
der  Aercte  und  Pädiatriker,  Findelhäuser  und  Kinder- 
asyie  su  überwachen,  der  Morbilität  und  Mortali- 
tät eu  steuern. 

Dazu  sind  jedoch  Kenntniss  und  Kenntnissnabme  von 
den  bestehenden  Missständen  nothwendig. 

Indem  uns  Gelegenheit  geboten  ist,  einen  Blick  auf  Por- 
tugal   und  zunächst  auf  Lissabon  zu  werfen,  wollen  wir  un- 
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Beten  Leitrn  als  Fortseteang  fraherer  Arbetlen  fibar  den  6f 
sammtgegeDstand  kurze  Notizen  bierOber  Torlegeo. 

Im  Jahre  1867 168  trafen  auf  die  Gasa  da  ICaeriooriii 
2695  Aufnahmen  von  Findlingen,  n&mlioh  2334  NeogeboieBe 
und  361  aber  10  Tage  alt  —  es  war  dieses  ein  Ueb^fd»« 
gegen  das  Vorjahr  von  153  —  eine  Folge  von  Abscbsüini 
der  Drehwalzen  in  den  Distrikten  ohne  sie  durch  Hospisiei 
zu  ersetzen,  in  Centralpunkten ,  und  ohne  die  Mfltter  za  n- 
terstützen. 

Im  obigen  Jahre  fielen  der  Casa  d.  IL  13,689  FmdKnge 
anheim  —  eine  Mehrzahl  von  HO  gegen  das  Vorjahr.  Vob 
dieser  Gesammtzahl  wurden  12,278  auswärtigen  Ammen  flber- 
geben  —  und  1411  solchen  in  Lissabon.  Während  im  Vor- 
jahre 662  Findlinge  in  der  Anstalt  starben,  kamen  auf  obiges 
nur  326  Todfälle.  Dabei  bleibt  zu  bemerken,  dass  29  Fbd- 
linge  schon  sterbend  überbracht  wurden. 

Die  Zahl  der  Gestorbenen  ausser  der  Anstalt  betrog 
1326  —  in  der  Anstalt  wurden  585  geheilt  und  326  starben 
Das  Alter  bis  zu  15  Tagen  nach  der  Geburt  lieferte  die  mo- 
sten Opfer,  d.  i.  HO  —  jenes  von  6—12  Jahren  die  gering- 
sten, d,  i.  1.  — 

Die  Administration  der  Santa  Casa  da  Miseriooidia  ist 
eifrigst  bestrebt,  alie  Mittel  zum  Wohle  ihrer  Sohütelinge  0 
ermöglichen  und  zu  erweitem  —  was  für  ein  Xand,  wo  ^ 
Organisirung  der  öffentlichen  Wohlth&tigkeit  noch  so  ^ 
zu  thun  war,  ein  bedeutender  Fortschritt  ist. 

Fragen  wir  nun  nach  den  Umständen,  welchen  die  gerifig^ 
Sterblichkeit  in  der  Anstalt  zu  yerdanken  ist,  so  vermögeB 
wir  diese  Frage  damit  zu  beantworten:  1)  wurde  Anh&ofoi'^ 
der  Findlinge  vermieden ,  2)  für  eine  hinreichende  Anzahl  tob 
Ammen  stets  Sorge  getragen ,  3)  eine  regelmäs»ge  und  dieo- 
liehe,  eine  ärztlich  sorgfältig  überwachte  Alimentation  sii^ 
geführt  und  beobachtet,  sowie  überhaupt  das  ganze  Kinder- 
regime  unter  strenger  fakultativer  Aufsicht  gehalten  worde, 
4)  waren  verschiedene  Kindeilokalitäten  eingerichtet,  den  g^ 
fühlten  Bedürfnissen  und  gehegten  Zwecken  entspreofaeD^ 
allgemeine  und  besondere,  wie  für  ansteckende  Krankheiten^ 
Badehaus  —  Spaziergänge,  Höfe  und  Spielräume»  gjmJMBÜ9(^ 


i   DebuDgen  «to.     Durch    eine  mueterhafte  Hawshygiepjk  ißt  99 
1   80  Dr.  Siinas  auch  gelungen,  die  den  Kindern  upd  den  (iade^* 
I  spkftlern  faindtiohsteo  Krankheiten  fern  su  halten,  als  da  sind 
,   KriUze,  Stomaiitia  uloeroBo-membraoosa,  die  fataleq  Diarrb)öeU| 
,   Bryaipelas.    Früher  frequent,  wurden  diese  Uebel  piininehr  sp 
liMBlIeb  in  der  Anstalt  seltener.    N««h  diesen  erpfpbten  Mit- 
teln stellt   sich    die    Unterstützung   dürftiger  Mütter   als  dft3 
nächstbeste  heraus  zur  Steuerung  der  Morbilit&t  und  Mortali- 
tät der  Findlinge.    Krippen  und  Kinderschutzvereine  (Commi- 
cios    da  infanoia)   vermögen   noch   die  segensreiche  Abhülfe 
zu  yervollsttodigen. 

Der  auswärtige  Dienst  für  die  Findlinge  steht  noch  nicht 
auf  gleich  hoher  Stufe. 

Ullersperger. 


Schwefel  gegen  Diphtherieen« 

Wir  können  nicht  umhin,  unsere  Leser  auf  die  thera- 
peutischen und  prophylaktischen  Wirkungen  derselben 
„wieder'^  aufmerksam  zu  machen,  welche  Dr.  Bona- 
8 ton  zu  Hontmoreau  (Charente)  beobachtet  hat.  (M. 
8.  S.  444  V.  Nr.  34  des  23.  März  1869  der  Onion  m6- 
dicale).  Er  sagt  über  dessen  „innere  Anwendung*' :  es 
scheint  dieses  Mittel,  wenn  auch  nicht  von  wunderbarer, 
doch  von  reeller  Wirksamkeit  zu  sein. 

Die  Gazette  medicale  de  Paris  Nr.  20  vom  15.  Mai  1868 
bringt nnn  erst  unter  der  Autorschaft  des  Dr.  Henri  Almes 
8.  271 — 272  sub  bibliographie  eine  Besprechung  sur  le  trai- 
fement  de  rangine  diphtherique  par  les  fleurs  de  soufre  par 
le  pro fetsewr  Antonio  Maria  Barbosa,  —  Lisbonne  1868.  Uns 
scheint  der  Hauptzweck  davon  der  gewesen  zu  sein,  seinen 
ftanzösischen  Landsleuten  Jodin,  Bouchut,  Desprez,  The- 
venot,  die  Priorität  der  topischen— und  dem  Dr.  Langantdrie 
der  innerliehen  Anwendung  zu  sichern.  Dennoch  können  wir 
uns  nicht  enthalten,  seine  Schlusfolgerung  den  Lesern  mitzu- 
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theilen  in  den  Worten .  j,nous  espSrons  que  la  pubUeUe  dw- 
ne  par  la  presse  medicale  /ranpaise  tu  travaii  du  prcfasem 
Ba  rbosa  servira  puissammerU  ä  repandre^  parmi  ies  praädeiu 
le  iraitement  de  la  diphtkerie  per  le  soufrey  et  nous  «ohso 
persuade  que  la  medicaiion  preconiee  par  nofre  sagmU  ei 
habile  confrere  de  IJsbonne  ne  pourra  que  gcigner  ä  VepreiBt 
d^une  large  eotperimentation}*' 


V.  Bibliographie. 

Des  affecitons  gastro-intest'males  dans  lapremikre  enfance,  M^mairt 
couronn^  en  1866  par  la  Sociäte  tnddicale  d'Jmiens  par  Jf.  te  Doc- 
/eur  Chonnauz-DabissoD  deVillers  Bocage  (Calvados). 

Nachdem  die  Redaktion  des  Journals  für  Kinderkrank- 
heiten es  ihren  Zwecken  entsprechend  gehalten  hat,  eine 
Besprechung  der  von  der  kaiserl.  Gesellschaft  der  Medizto 
zu  Amiens  gekrönten  Preisschrift  desselben  Autors  aber 
,^Rhachitisme^'  unter  die  literarischen  Mittheilungen  au&u- 
nehmen,  so  haben  wir  diese  zweite  „über  die  gastrointe- 
stinalen  Affektionen  der  ersten  Kindheit^^  zu  glei- 
chem Zwecke  eingereicht.  Sie  wurde  1868  im  Bulletin  de» 
Iravaux  de  la  Societe  medicale  d' Amiens  (Ann^e  1867  sepHem 
annee)  S.  121—263  veröffentlicht. 

Wir  erachten  sie  einmal  des  Gegenstandes  wegen  und 
dann  des  literarischen  und  des  pädiatrischen  Werthes  wegen 
für  wichtiger,  als  die  vorgehende  gekrönte  Abhandlung,  in- 
dem wir  bereits  bei  einer  anderen  Gelegenheit  im  Joamale 
die  Alimentation  des  Kindes  far  die  häufigste  und  ge 
fährlichste  Quelle  seiner  Krankheit  und  seines  Todes  erklärt 
haben. 

Alles,  was  als  Forschung  dient,  beiden  zu  begegnen  und 
sie  zu  vermindern,  muss  darum  von  vorneherein  als  willkommen 
erscheinen  und  des  Pädiatrikers  Interesse  erregen.  Ueberflfissig 
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aber  ersoheiot  es  uds,  die  enge,  ja  die  UDzertrennliche  Wech- 
selwirkang  naohzttweiseo,  welche  zwischeD  Alimentatioo 
und  den  gastrointeslinalen  Affektiooen  der 
ersten  Kindheit,  zwischen  den  aus  beiden  hervor- 
gehenden Folgen  besteht. 

Dnser  V.  war  zunächst  bemüht,  die  Mortalität  in  Frankr 
reich  nach  Geschlecht,  Alter  und  den  Departementen  zu  stu- 
diren,  wozu  er  H  e  u  s  c  h  1 1  n  g's  Untersuchungen  über  den  Civil« 
etat  von  1840—1849  zu  Grunde  gelegt  hat. 

1.  Vertheilung  der  Mortalität  nach  Departe- 
menten.  In  einem  Jahrzehnt  kommen  in  Frankreich  un- 
gefähr 9700000  Geburten  und  1500000  Sterbefälle  im  ersten 
Lebensjahre  vor.  Von  1000  Neugeborenen  überleben  nur 
840  das  erste  Jahr.  Die  Statistik  der  Ursachen  stellt  als  die 
2  Hauptursachen  heraus  1)  die  grosse  Anzahl  natürlicher  Kin- 
der, 2)  das  Vergeben  der  Kinder  an  Ammen,  dem  über  ein 
Drittel  der  Sterbefälle  der  ersten  Kindheit  zur  Last  fällt 

2.  Vertheilung  derselben  nach  den  Geschlech- 
tern S«  124.  Es  sterben  jährlich  20  ®|o  Knabeü  und  16  \ 
Mädchen  —  sobin  5:6  —  mit  anderen  Staaten  Europa*s  zu- 
sammengenommen 4 : 5. 

In  diesem  statistischen  Kalkül  liegt  die  Veranlassung  der 
akademischen  Preisfrage  Amiens'. 

Mit  dem  Extrauterinleben,  sagt  V.,  tritt  das  Kind  in  eine 
neue  Sphäre,  makroko8mische,jene  der  Sinne  und  der  Intelligenz. 
Beine  Existenz  ist  ein  Streben,  in  einen  Normahcustand  mit 
diesem  Sphärenkomplexe  zu  gelangen.  Was  wir  unter  an- 
deren Umständen  für  Krankheit  nehmen  würden,  ist  hier  Zei- 
chen und  Wirkung  des  Naturstrebens,  zu  schafifen  und  zu 
entwickeln. 

Indem  sich  jedoch  gerade  auf  dieses  Alter  krankhafte 
Bildungen  und  krankhafte  Entwickelungen  konzentriren,  so 
können  wir  dieser  Folgerung  des  Autors  nicht  ganz  bei- 
stimmen. 

Nach  diesem  kurzen  Vorspruche  springt  V«  gleich  über 
auf  die  Diarrhoe  S.  128.  Sie  ist  entweder  funktionelle 
Sekretionsstömng  der  Darmschleimhaut  ohne  organische  Ver- 
änderung —  un  flux,  un  catarrhe  des  Darmes  —  oder  sie  ist 
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abhäitgig  von  anatoniischer  VerftnderaDg  der  Schleindiaiit,  — 
Bymptdine  d^ane  inflammation  aigaS  on  ehronique  der  Ver 
daaungswege.  —  Hit  diesem  Dotersohiede  glaubt  er  auch  die 
Aufgabe  der  Therapie  gesichert  zu  haben« 

Aus  der  ,,Ge8chichte^^  der  Krankheit  sucht  er  naflimi- 
weisen,  ddss  die  Autoren  bei  Beschreibung  demselben  stete 
jene  Krankheit  Erwachsener  vor  Augen  gehabt:  io  bei  Zahn- 
diarrhoe,  Wurmdurchfall  (8 e n n  e r  t),  beim  Durchfalle dtr  Siag- 
linge,  Schleimdiarrhoe  atrophischer  und  wurmsQchtigcr  Kin- 
der (8 toll).  Keiner  der  Autoren  der  letzten  JaMhoiiderte 
hat  jedoch  Kinderdiarrhoe  zum  Oegetistande  besonderer  8ta> 
dien  gemacht.  Die  mangelhafte  Unvolistftildigkeit  der  Kin- 
derdiarrhoe^ soll  man  nicht  vollends  sagen,  den  nosogooatiBeliei 
Wirrwarr  späterer  Zeit,  legt  V.  den  beschränkten  Keniitniaiea 
der  pathologischen  Anatomie  zu  Schuld.  Y.,  auf  die  Ideen  eibei 
Oendrin,  Barrier,  Legendre,Rilliet  etBartket  ein- 
gehend, charakterisirt  sohin  die  Wesenheit  des  KinderdteohfiJlce 
theils  durch  eine  einfache  Funktionsstörung,  theils  darch  eine 
solche  vott  6ewebsmpdifikation  begleitet.  Indam  et  deo  Phäoo- 
menenkomplex  des  Kinderdurchialles  auf  Funklronsstörnttg  mit 
Hjpersekretion  der  Intestinalschleimhaut  zurüekf&brt,  liest  er 
denselben  erläuternd  hervorgehen : 

1)  aus  einfacher  Beschleunigung  der  peristaitisohen  B»> 
wegung  der  Gedärme; 

2)  aus  vermehrter  Sekretion  des  Datmsohleimea  wegen 
unterdrfickter  Hautfunktion  nach  Erkältungen,  wegen  tteimung 
der  Schleimpapillen  —  femer  in  der  Rekonvaleseenz  aus  den 
Blattern  ^-  und  anderer  akuter  Krankheit  —  wegen  sjmpa- 
thischen  Einflusses  des  Zahngeschäftes  —  während  hetraohen* 
der  oder  epidemischer  Konstitution  —  endlich 

3)  aus  anatomischer  Modifikation  der  Drüsenfollikel  und 
Darmhäute  in  Folge  bestehender  Entzündung.  —  Aaa  dieser 
pathogenetischen  Quelle  gewinnt  er  dann  „eine  kate^ 
rhalische  undspasmodische  Diarrhoe,  eine  entBOnd- 
licheDiarrhoe  oder  Ent6rocolite  undden  Durofafall 
des  Typhoides.  1.  Diekatarrhalische  und  krampf 
hafte  Diarrhoe  8.  133,  häufig  vorkommend  Während  der 
Säugung,  namentlieh  der  kOnstliohen,  bei  Empfitaglickkeit  der 
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OedArme,  einfaehe  Funktionsstörung,  kbtgt  nadi  V.. folgende 
Unaohen  an:  a)  Schwlkohezustand  in  Folge  misslicber  Hj- 
gienik  im  weiten  Sinne^  b)  Rhachitismus,  c)  Herpetismus, 
d}  nervösen  Znstand  bedingt  durch  Zahnung,  Würmer,  üeber- 
tiagong  YOti  Impressionen  durch  säugende  Matter  oder  Ammen, 
e)  nngesnnde  Hiloh  derselben,  f)  Einfluss  yon  Ausschlage^ 
fiebern«  Alle  diese  Motive  werden  weitläufiger  besprochen 
und  begründet,  ohne  die  Aetiologie  der  Kinderdiarrhöe  kq 
bereichern  oder  uns  besonders  Mittheilungswürdiges  su  bieten. 

Ihre  Symptome  8.  146  gruppirt  Y«  sehr  gut.  Bei 
Beschreibung  der  Darmdejektionen  erwähnt  er  eines  Falles, 
wo  diese  von  solcher  Schärfe  waren,  dass  die  Windein  nach 
der  ersten  Wäsche  noch  rochen  und  die  Kothfiecke  hatten  — 
bei  der  zweiten  aber  an  diesen  Stellen  durchlöchert  und  rissig 
geworden  waren  8.  148.  Er  theilt  sie  ab  in  die  individuellen 
und  objektiveti  und  in  jene  der  aligemeinen  Reaktion,  dann 
in  die  kompliiirenden  oder  konkomitirenden. 

Verlauf  und  Dauer  8.  Iö2  sind  nach  unserem  DafOiv- 
halten  sehr  unvollständig  abgehandelt,  namentiich  die  Aue- 
gftnge  in  vollkommene,  in  theil weise  Gesundheit,  oder  in 
andere  Krankheiten,  in  den  Tod,  nicht  gehörig  ausgeschieden. 

V.  bebt  nur  hervor,  dass  der  Kinderdurchfall,  namentiich 
jeeer  der  Zahnung,  bei  längerer  Andauer  die  anatomischen 
Qiarakftere  einer  Entärite  annehmen  kann,  dass  die  spasmo- 
diaehe  oder  katarrhale  Diarrhoe  entzündlich  werden,  d.  h.  die 
Natur  einer  Phlegmasie  gastrointestinale  annehmen  kann. 

Prognose  8«  153  als  fortgesetzte  Diagnose  und  im  ge- 
nauen Verhältnisse  mit  den  Ausgängen  stehend,  lässt  in  die- 
ser Hinsieht  namhafte  Lücken. 

Die  Behandlang  8.  154.  V.  räumt  zwar  der  prophy- 
laktisehen  Behandlung  ihr  Recht  ein,  präzisirt  aber  hiebe!  filr 
dieselbe  weder  genau  die  diätetische  Behandlung  resp.  die 
Alimentation  noek  deren  Zusammengreifen  mit  der  Kinder- 
hygiemk.  Ebensowenig  werden  die  Heilindikationen  schul- 
gerecht aufgestellt  in  jene  der  Erankheitsureachen ,  jene  der 
Krankheit  nach  der  verschiedenen  Dauer  derselben,  jene  der 
Ausgänge  und  der  Verwickelungen,  weshalb  auch  die  Medi- 
kation  hinler   den  gehegten  Erwartungen  aurflck  bleibt.    V. 
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bietet  uns  auch  zur  belehrenden  Mittheilang  ao  unsere  Leser 
so  viel  wie  nichts,  da  die  Anwendung  des  Pepsins  und  des 
rohen  Fleisches  nach  C.  Corvisart  und  Andrien  ander- 
wärts bereits  bekannt  gegeben  ist.  Die  Beobachtungen,  dass,  in 
Petersburg  namentlich,  auf  Gebrauch  rohen  Fleisches  Taenia 
entstanden,  vermag  V.  nicht  durch  eigene  zu  erhftrten. 

Entzündliche  Diarrhoe  oder  Ent^rooolite  8. 164 
beruhend  auf  anatomischer  Veränderung  der  Schleimhaut  der 
dünnen  und  der  dicken  Gedärme,  ist  Eigen thumskrankheit 
des  Säuglingsalters  und  der  gefährlichste  Feind  der  ersten 
Kindheit.  Ihr  Hauptsitz  sind  die  dicken  Gedärme,  woher  sie 
sich  auch  auf  den  Dünndarm  erstreckt,  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse mit  dem  Durchfalle  des  Typhoides. 

Anatomische  Pathologie.  —  Dickdarm.  V.  hat 
den  pathischen  Prozess  konstant  von  einem  Ende  des  Dick- 
darmes zum  anderen  konstatirt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich 
auf  die  Schleimhaut,  zuweilen  auch  das  submuköse  Zellge- 
webe, bei  einer  kleinen  Anzahl  von  Kranken  auf  alle  Schich- 
ten des  Dickdarmes  erstreckend.  Er  fand  dieses  Organ  au* 
sammengezogen,  verengt  in  Folge  eines  Krampfes  der 
Muskelhaut.  Die  Schleimhaut  bildet  innen  zahlreiche  Falten, 
die  an  ihrer  Spitze  durch  den  Durchgang  der  Exkremente 
oft  Spuren  von  Entzündung  nachweisen.  —  Diese  Haut  bat 
eine  Färbung  von  blassroth  bis  zu  saturirtem  Dunkelroth. 
Diese  Färbung  dankt  ihre  Entstehung  einem  gef&ssreichen 
Kapillärnetze  von  doppelter  merkwürdiger  Anlage.  In  dem 
einen  Falle  bedeckt  es  die  volle  Oberfläche  der  Schleimhaut; 
die  Gefösszweigchen  in  unzähligen  Durchkreuzungen  sind  hie 
und  da  von  weisslichen  Punkten  unterbrochen,  die  hervor- 
stehend einen  eingedrückten  Mittelpunkt  besitzen,  und,  je 
nach  dem  Individuum,  mehr  oder  weniger  sichtbare  Fleeke 
bilden.  Es  sind  dieses  die  bypertrophirten  Schleimbälge  des 
Darmes,  welche  in  ihrer  Mitte  eine  kleine  Quantität  graulichen 
Schleimes  enthalten ,  durch  Druck  auspressbar.  In  dem  an- 
deren Falle  besteht  diese  Röthe  oben  auf  den  Falten,  wo  sie 
dann  in  Form  unregelmässig  vertheilter  Linien  sich  zeigt.  An 
diesen  Stellen  kommt  bald  Erosion  zum  Vorscheine,  das  Ge- 
webe   verschwindet   und   Eiterung  tritt  ein,  bizarr  und  buch- 
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tig/wte  die  Palten,  auf  denen  sie  sitet,  andere  Ezukerationen 
beeteben  in  den  Zwischenränmen  der  Schleimhautfalien;  sie 
nnd  aebr  klein  nnd  oberfl&efalieh ,  fast  kreisrund  und  niebt 
SU  erkennen ,  sitaen  ferner  wagrecht  mit  den  Sehlelmbälgen, 
auf  deren  Kosten  sie  gebildet  scheinen.  Bei  längerer  Dauer 
finden  sieh  wohl  auch  welche  bereits  vernarbt  vor. 

Die  Verdickung  der  Schleimhaut  ist  schwer  au  konstati- 
ren,  wenn  sie  nicht  bedeutend  ist.  Bei  Kindern,  welche 
plötalich  unterliegen,  ohne  viel  vom  Fieisehe  gefallen  za 
sein,  bewahrt  die  Schleimhaut  immer  noch  eine  merkliche 
Dieke;  —  ist  aber  im  Oegentbeiie  sehr  dünn  und  scheint 
bei  ihnen  gar  nicht  mehr  zu  bestehen,  wenn  sie  schon  dem 
Marasmus  verfallen,  abgemagert  sind  und  langsam  dahin  ster- 
ben. Ausnahmsweise  findet  man  auch  wohl  diese  Haut  aufge- 
trieben« 

Was  die  Dicke  der  Schleimhaut  in  der  Bnt^rocolite  be- 
trifft,  so  widersteht  sie  auweilen  dem  Abh&uten  —  meistens 
ist  es  unmöglich,  sie  in  Lappen  abzuziehen  —  sie  löst  sich 
nur  in  ganz  kleinen  Fragmenten  los,  weil  die  Erweichung 
bereite  schon  zu  bedeutend  ist.  In  solchen  F&llen  ist  diese 
Haut  auch  lebhaft  geröthet,  -*  und  unter  diesen  pathi- 
schen  Yer&nderungen  Iftsst  sich  stets  anormale  Ent^ 
Wickelung  der  Schleimbftige  des  Darmes  nachweisen.  Sie  er- 
scheinen dann  in  Form  von  Oranulatiooen  mit  einem  Dureh- 
nesaer  von  2  «-3  Millim.  wenig  hervorragend,  in  oder  auf  die 
Schleimhaut  gelagert.  Jeder  dieser  Bälge  ist  von  einer  kleinen 
Oeffnung  durchbohrt,  aus  der  der  Schleim  sickert.  Zuweilen 
trifik  man  diese  Oeffiiung  auch  erweitert^  mit  blassen  abge- 
platteten Rändern  —  öfter  ist  diese  Erweiterung  Folge  der 
Oewebsvereiterung.  Die  Sjellgewebsschichte  zwischen  Mus- 
kel- und  Sehleimhaut  nimmt  selten  Antheil  an  den  anatomi- 
schen Modifikationen  des  akuten  Zustandes  —  immer  findet 
dieses  aber  bei  der  chronischen  Ent6rocolite  Statt;  betbeiligt 
sie  sieb  dennoch  am  akuten  Zustande,  so  ist  dieses  einfach 
auf  Verdiekung  beschränkt,  während  im  chronischen  eine 
halb  durchsichtige,  zuweilen  ziemlich  dicke  Verhärtung  statt- 
findet. Die  Verdickung  der  submukösen  Schichte  in  Folge 
akuter  Eatirocolite  flbersehreitet  nie  einen  MUm.,  ist  jener  bei 
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Ruhren  fthnlich ,  und  wird  bei  langer  Aodauer  der  Krankheit 
8o  bedeutend,  dasa  sie,  balbdurehsiebtig  aussehend,  dennoch 
sich  nicht  dehnen  lässt,  unter  dem  Skalpelle  wie  Speck  knistert 

Originell  scheint  uns  des  V.  Erklärung  der  Btrikturbild- 
ungen  zu  sein  S.  168.  Die  Umbildungen  im  submnkösen  Zell- 
gewebe gehen  in  dem  Momente  vor  sich,  in  welchem  der 
Krampf  der  Muskelhaut  das  Lumen  des  Darmes  verengt.  Die 
Folge  davon  ist  eine  undehnbare  Halle,  um  ein  verringertes 
Organ  gezogen  —  eine  Hülle,  welche  mit  Gewalt  den  Darm 
komprimirt  und  ihm  nicht  mehr  gestattet,  auf  sein  voriges 
Volumen  zurückzukehren.  Die  Veränderungen ,  welche  ao  der 
Muskelhaut  selbst  vor  sich  gehen,  sind  so  ta  sagen  null,  wenn 
man  eben  die  Zusammenziehung  ausnimmt.  Zuweilen  begegnet 
man  in  der  unterperitonealen  Zellgewebsschichte ähnlichen  Modi- 
fikationen wie  jene  der  submukösen  Schichte  —  einer  unbe- 
deutenden Verdickung. 

Dünndarm  S.  168.  Nur  dessen  Schleimhaut  nimmt  an 
den  durch  Enterocolite  bedingten  Veränderungen  Theil.  Seine 
Läsionen  finden  sich  bei  gar  allen  Kranken  vor  und  reichen 
bis  auf  20—30  Gentmtr.  der  Ileocoekalklappe.  Sie  charak- 
terisiren  sich  durch  theilweise  Injektion  der  Haargeflisse  mehr 
oder  weniger  lebhaft,  begleitet  von  Anschwellung  und  zu- 
weilen von  Erweichung  der  Schleimhaut  Man  gewahrt  auf 
dieser  Hautpartie  isolirte  Schleirabälge ,  etwas  grösser  als 
im  natürlichen  Zustande  und  ohne  Eiterung  ihrer  Mündungen; 
die  Peyer*schen  Maale  (plaques)  bleiben  unversehrt,  mit  sehr  sel- 
tenen Ausnahmen,  wo  sie  sich  aufgetrieben  und  erweicht  zeigen. 

Der  Magen  S.  169  verdient,  nach  V.,  durchaus  nieht 
die  Aufmerksamkeit,  die  man  ihm  schuldig  zu  sein  glaubte, 
der  grossen  Rolle  wegen,  die  man  ihm  bei  Erzeugung  der 
Säuglingskrankheiten  zugeschrieben.  Man  findet  ihn  immer 
zur  Hälfte  mit  Alimenten  angeftlllt,  deren  Grundlage  geron- 
nene Milch  bildet  Die  stets  sauren  Substanzen  liegen  im 
grossen  Magensacke.  Gewöhnlich  ist  dessen  Shhleimhaot 
faltig,  blass  und  an  der  Vorderfläche  von  guter  Konsistenz. 
Sie  ist  bläulich-roth  gefärbt  und  zerfliesst  an  den  Stellen,  wo 
rie  mit  den  bemerkten  Stoffen  in  Berührung  tritt  In  einigen 
Fällen  ist   diese  Haut  in  ihrer  ganzcD  Ausdehnung  erweieht 
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ottd    blisa  geftrbt,  oBduTOhtiohtig.    Mit    der  Bchleimhauler* 
weiohung  kombiDirt  sieh  auch  jene  der  ttbrigen  H&aie. 

HeseDterial-DrflteD.  8.  170.  Man  findet  sie  nach 
Etttöro-oolite  h&uflg  bypertrophirt  ohne  Gewebsambildang  Qiid 
beeondere  EntArbung.  Bei  kurzer  Aodauer  sind  dieses  die 
einzigen  Verftnderungen,  welche  vorgehen  —  dagegen  entar- 
ten diese  Ganglien  bei  längerer  Dauer  tuberkulös.  Bei 
Brustkindern  beobachtet  man  sie  nie,  diese  Entartung,  wohl 
aber  aeigen  die  Bronohialganglien  die  grösste  Tendeaa 
hieau. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Verwiokeiuo- 
gen.  Tuberkeln  kommen  nach  V.'s  Erfahrung  nie  vor  18  Mo- 
naten bis  2  J.  vor.  Dagegen  Hoft-Erjthem,  Eiterung  der  Knö- 
chel, Aphthen^  -^  seltener  begleiten  die  Ent^ro-colite  Röthe 
ond  Geschwulst  der  Mundschleimhaut,  Eiterung  des  Zahnfiei- 
aehes  und  des  Gaumens,  einige  chronische  Pneumonieen^  Aus- 
achlagsfleber. 

Die  Ursachen  8.  171.  V.  hat  eine  gewisse  Afilnitftt 
«wischen  der  katahrhalisch  -  spasmodisched  Diarrhoe  und  der 
Knt^ro-colite  ausgesprochen  —  sie  theilen  auch  gemeinsohaft* 
Hebe  Ursaoheti,  die  sieh  so  ziemlich  auf  echlechte  Lebensord» 
ttlmg:,  Anhfttifung  in  engem  Räume,  Kftite,  schlechte  Milch 
eto.  konaetttriren. 

Symptome.  Ent^ro^oolite  ist  In  ihrem  Beginne  eine 
heilntO<Aisehe  Krankheit,  hartnäckig  Im  Verlaufe,  betrflbend 
in  ihren  Polgen.  V.  sagt,  im  akuten  Zustande  stellt  sie  sieh 
„ausnahmsweise*^  unter  einer  sehr  heftigen  Form  dar,  sonst  mit 
Mageflerweiohung  beaeiefaoet,  nun  aber  als  EotMte  ^olM- 
Ibrme  Aefinltt.  Es  gibt  Ktnder,  die  hieau  disponirt  sind.  V. 
bescht^ibt  ihre  Individualität  —  uad  da  bei  kleinen  Kindern 
die  subjektitiftn  Angaben  ausflilleti,  eo  werden  die  Symptome 
Ihrer  gana^en  Reihe  nach  objektiv  (8. 172—78).  Wir  können 
mit  Grund  vorausseteeti,  dass  sie  unseren  Lesern  bekannt  sind» 
Voratgliehe  RQokaicht  schenkt  V.  der  Beschreibung  der  De^ 
jektioneil  in  9  Stufenabtheilungen  —  er  vermeint  damit  den 
Darmtheil  bezeichnen  au  können,  aus  dem  sie  kommen  -*^ 
um  ehaen  Anhaltspunkt  für  die  chemische  Beschaffenheit  aa 
gewinnen.  Im  Oitneett  ist  die  an  vielen  und  gelefaiien  so  wie 


140 

erfahrenen  Lehrern  fflr  Kinderkrankheiten  so  reiche  französi* 
sehe  Schule  unverkennbar. 

Bntörite  aigue  oholäriforme  S.  179,  sonst  akute 
Erweichung  der  Magenschieimhaut  genannt.  Bei  dieser  Pa- 
rallelisirung  konnten  wir  unser  Befremden  nicht  verbeblen, 
warum  V.  nicht  gleich  die  nosologische  Bezeichnung  ,,ga8tro* 
enterite  choleriforme'^  gewählt? 

Die  Ent^ro-colite  chronique  S.  180  stellt  er  als 
Krankheit  der  ersten  Kindheit,  mit  Ausnahme  des  Fiebers, 
symptomatisch  der  akuten  Form  gleich  (?)  und  bemerkt,  dass 
sie  sich  mit  den  meisten  Affektionen  der  ersten  Kindheit  zu 
kompliziren  pflege,  am  häufigsten  wohl  mit  Stomatitis  denti- 
tionis  — dann  auch  bei  einigen  Kindern  mit  konvulsiver  Beweg- 
ung aus  Gonsens  der  Intestinalaffektion  mit  dem  Gehirne. 
Verlauf,  Dauer,  Vorhersage  S.  181—83  geben  die 
deutschen  Handbacher  der  Kinderkrankheiten  theoretisch  prä- 
ziser und  praktisch  brauchbarer. 

Die  Behandlung  S,  184  stellt  nicht  auf  rationelle  Weise 
die  Indikationen  der  Ursachen  und  der  Krankheit,  die  beiden  vor- 
gängige und  gleichheitlich  angehörige  prophylaktische  Indi- 
kation, ferner  jene  der  Ausgänge,  dann  die  symptomatische 
unter  steter  Rücksicht  auf  die  diätetische,  auf;  sondern  macht 
vielmehr  eine  Rundschau  über  die  antiphlogistischen  Mittel, 
über  die  Haut-Revulsiva,  welche  P.  Dubois,  StoM,  Lou- 
yer-Villermay  mit  Erfolg  angewendet  haben,  über  Revul- 
sion  auf  das  Darmrohr  ~  über  Absorbentien  —  über  Tonica 
und  Adstringentia,  über  Opiaceen,  die  er  alle  ganz  empi- 
risch und  durchaus  unvollständig  auswählt.  Dieser  wichtigste 
Theil  der  Schrift  ist  gerade  der  schwächste,  und  obschon  V.  die 
Bahn  des  praktischen  Empirismus  betreten  hat,  bekundet  er 
dennoch  durchaus  keine  praktische  oder  klinische  Erfahrung. 

Die  Komplikationen  S.  190.  Hier  stellt  V.  den  Grundsatz 
auf,  dass  sie  den  Hauptkurplan  wenig  modifiziren  und,  wenn 
dennoch  der  Fall  eintritt,  dann  sind  die  Komplikationen  zu 
behandeln,  wie  sie  es  als  isolirte  Krankheit  erheischen  wür- 
den. An  die  Spitze  der  Verwickelungen  stellt  er  „die  Aph- 
then^%  in  deren  Behandlung  er  aber  hauptsächlich  Guer- 
sant,  A.  Duges,  Bretonneau  etc.  nachahmt. 
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Die  Haft-  and  BakraUErytheme  und  die  HaUeoIar-Eitenin* 
gen  stellt  er  in  zweite  Reihe. 

Entirite  tuberculeuse  oderTuberculoseentdro* 
mesentörique  oder  Carreau  8.194.  Als  sjnonyro  führt 
V.  noch  an :  Atrophie  mäsenftörique;  Phyaconie  mösentöriqoe^ 
Entörite  tuberculeuse.  Kachdem  man  frQher  diese  Erankheits* 
form  in  3  Variet&ten:  Entörite  tuberculeuse,  P^ritonite  tuber* 
caleuae  und  Tuberkulisation  der  Mesenterialganglien  zersplit- 
tert hatte,  will  V»  sie  in  der  Definition  konzentriren.  Tuber* 
culose  ent^ro  -  m^sent&ique,  oharakterisirt  durch  Bestand  von 
Tuberkeln  im  Darme^  in  den  Mesenterialganglien  und  in  dem 
durch  Serosit&ten  ausgedehnten  Bauchfelle. 

Ursachen.  Die  Krankheit  ist  erblich,  wie  die  Tuber» 
kelkrankheiten  im  Allgemeinen ,  ist  Folge  schlechter  Alimen- 
tation entweder  durch  unzureichende,  zu  substanzlose  Nahr- 
ung oder,  was  am  meisten  der  Fall  ist,  durch  Di&tfehler,  h&u- 
fige  Indigestionen,  wiederholte  Intestinal-Phlegmasieen ,  t&g« 
lidien  Gebrauch  von  Abführmitteln.  V.  lässt  als  ausgemachte 
Thataaehe gelten,  „dass  bei  Kindern  mehr  als  in  jedem 
anderen  Alter  die  chronische  Phegmasie  eines  Ge- 
webes eine  Ursache  zurTuberkulisation  der  kran- 
ken Theile,  der  serösen  Kachbarschaft  und  der 
entsprechenden  Lymphganglien  ist^^  Beider  entero- 
mesenterischen  Tuberkulose  besteht  eine  allgemeine,  ursprüng- 
liche oder  erworbene  Anlage,  welcher  stets  Rechnung  getra- 
gen werden  muss,  da  der  Bestand  dieser  Diathese  unerläss- 
liehe  Bedingung  zur  Tuberkulisirung  ist,  welche  er,  nach  der 
französischen  Schule,  auf  chronische  Phlegmasie  basirt  Die 
Mikrographie,  die  pathologische  Anatomie  des  Krankheitspro- 
sesses  sind  gut  angegeben  für  alle  Phasen  desselben,  die  pri- 
mären und  die  sekund&ren  —  ebenso  die  aus  denselben 
hervorgehenden  seroiotischen  Modifikationen. 

Komplikationen  8.  208.  Die  Krankheit,  sagt  V.,  ist 
selten  allein  —  gleiche  pathisehe  Affektionen  kommen  auch 
an  anderen  organischen  Theilen  gleichzeitig  vor,  am  häufig- 
sten in  den  Lungen. 

Diagnose  8.  209.  Die  Krankheit  beginnt  oft  auf  lar 
tente  \?eise  und  sp&ter  treten  Symptome  akuter   oder  chro- 
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niBoher  Enteritis  auf,  deren  Katnr  nicht  gar  leidit  genau  an 
bestimmen  ist  —  nur  erst  nach  einiger  Zeit  gelangt  »an  so 
positiver  Diagnose.  Die  einfache  Enteritis  chronica  bat  die 
grösste  Aehnliohkeit  mit  der  fraglichen  wegen  der  kaebekti- 
schen  Abmagerung  und  der  Diarrhoe,  unterscheidet  sich  aber 
durch  kürzere  Dauer,  Heilfahigkeit,  geringere  IntumeesenE 
des  Bauches,  Mangel  der  mesenterischen  GesehwAlste. 

Prognose  8.  211  —  stets  bedenklich  -^  beinahe  im» 
mer  ist  die  Krankheit  anheilbar,  und  Iftast  nur  palUative  Be- 
handlung «1. 

Behandlung  8.  212*  Mit  dem  Auaaprncbe,  die  Krank- 
heit lasse  nur  palliative  Behandlung  zu,  ist  das  Mangelhafte,  das 
Sjmptomatisch-empirisohe  derselben  vom  Autor  eelbsl  ausge- 
sprochen. 

Von  dem  Cholera  morbus  8.  213.  V.  beklagt|  daas 
gewisse  Formen  von  Kinderenteritis,  begleitet  von  grosser  E^ 
Schöpfung,  Abmagerung  und  bedeutenden  Dejektionen,  mit 
genuiner  Cholera  verwechselt  werden.  £2s  nennt  V.  erstore 
Ent^rites  chol^riformes ,  es  sind  aber  keine  eigentlieben  Cho- 
leraformen. Er  beobachtete  letztere  epidemisch,  und  die  Be- 
sohreibang  seiner  Cholera  epidemica  infantum  differirt  in 
nichts  von  der,  wie  wir  sie  aus  anderen  L&ndern  erfuhren. 
Bei  der  epidemischen  Cholera  der  Brustkinder  fand  er  die 
Kyanose  weniger  intensiv,  die  Kälte  gleichfalls  geringer  -^ 
die  Dejektionen  wässeriger,  den  Kreislauf  länger  anhaltend  — 
die  Krämpfe  gesteigerter  bis  fiiat  zu  förmlichem  Tetanus  *<^  die 
Cholera  der  zweiten  Kindheit  gleicht  yoUends  jener  Erwach- 
sener. Theoretisch  hat  V.  die  Indikationen  so  gestellt;  1)  die 
Dejektionen  nach  oben  und  nach  unten  einzustellen ;  2)  Wänae 
zurückzurufen;  3)  die  durch  Krampf  und  Koliken  veranlasatan 
Sehoieraen  zu  stillen;  4)  die  eintretende Eeaktion  zu  mäsaigea. 
Normalisirung  des  Kreislaufes  und  der  Bekretionen,  uad  auch 
der  Kerventbäügkeit  hätten  weniger  syraptomatiscb*empirisch 
geklungen,  welcher  Charakter  sich  auch  praktisch  in  der 
Therapeutik  wiederholt. 

Von  der  Ruhr  8.  218.  V.  nimmt,  aich  auf  die  2  Be- 
obachtungen von  Btrack  aus  der  Mainzer  Epidemie  v.  17Ö7 
und  von  Zimmermann  (1765)  atützend,  an,  dass  die  Kcaak- 
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hdt  angeboren  sein  kAnne,  indein  2 Matter  mit  Rohr  £wei 
dysenierisobe  Kinder  gebaren. Strack  bebliuptete  sogar,  daas, 
ein  Kind|  von  dysenterischer  Mutter  geboren,  nicht  leben 
könne,  bei  Neugeborenen  ist  sie  äusserst  selten  —  bei  älteren 
Kindern  hat  sie  gleichen  Charakter  mit  der  bei  Erwachsenen« 
Von  der  Erweichung  der  Magenschleimhaut 
Gk  219.  V.  sagt:  es  war  ein  grosser  Fehler,  die  gelatinfönnige, 
breiige  Erweichung  der  Kinder-Magenschleimhaut  als  eigene 
Krankheitsform  aufzustellen.  Alles,  was  man  von  diesem  pa- 
thischen  Zustande  der  ersten  Kindheit  aufgebracht  hat,  beziehe 
sieh  nicht  auf  eine  isolirte  Krankheit,  sondern  auf  Ent^to-co- 
litis.  Diese  Schleimhaot- Erweichung  ist  keine  Bpezialkraakr 
heit  1)  weil  die  pathisohen  Veränderungen,  welche  man  als 
pathischen  Bestand  betrachtet,  nur  das  Resultat  fouliger  Zei^ 
Setzung  sind ;  2)  weil  die  Magenschleimhaut  leicht  durch  die 
Magensäuren  aufgelöst  wird,  die  in  gewissen  Krankheiten, 
wie  Hautverbrennung,  Lungen-Phthise,  Ent^o-colite  in  lieber- 
fluss  vorhanden  sind;  3)  weil  die  klinische  Beobachtung  nach- 
weist, dass  die  Krankheit  nie  allein  besteht,  sondern  immer 
Entzündung  des  Dick-  oder  Dünn-Darmes  vorhanden  ist,  dass 
die  Magenerweichung;  welche  gleichzeitig  mit  Ent^ro-colite  be- 
steht, in  absoluter  Abhängigkeit  von  dieser  ist  Sie  ist  nicht 
Kundgebung  eines  besonderen  pathologischen  Zustandes,  son- 
dern das  Resultat  der  Verdauung  durch  die  Magensäuren. 
Die  eiweissförmige  Erweichung  der  Tieftbeile  des  Magens  oder 
seiner  Totalität  gleicht  in  nichts  der  rothen  entzandlichen  Er- 
weichung, sie  scheint  gänzlich  ausserhalb  die  gewöhnliehen 
Gesetze  der  pathologischen  Anatomie  zu  fallen,  indem  sie 
mehr  das  Resultat  organischer  2^rsetzttng  zu  sein  scheint. 
(M«  s.  unter  Entöro-oolite.) 

Vom  Schluchzen  8.  223.  Gegen  diese  konvulsive 
Bewegung  des  Zwerchfelles  erwähnt  er  Piretti's  sonderbares 
Mittel:  Kompression  der  rechten  Faust  (aus  €hiz.  möd.  1850 
S.  267). 

Von  der  Retention  des  Kindspeches  8.  224. 
Sie  ist  entweder  Folge  von  Trägheit  des  Darmes  oder  von 
einem  materiellen  Hindernisse,    in  Welohem  Falle  dessen  Be- 
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deatung  ernster  ist  (Imperforatio  ani  6.  227).  Die  Abhälfe 
dagegen  fällt  der  Kinder-Chirurgie  anheim.  Wenn  bei  be- 
stehendem Rectum  der  After  geschlossen,  ist  leicht  abaabelfen 
mit  einem  Einstiche  vermittelst  eines  geraden  Bistouri^a;  wenn 
aber  das  Rectum  in  grosser  Ausdehnung  obliterirt,  wird  die 
Operation  stets  bedenklich  und  zweifelhaft.  V.  gibt  Amus- 
sat's  Methode  unbedingt  den  Vorzug.  Im  Hotel- Dieu  zu 
Toulouse  hat  Dieulafoj  sie  mit  Erfolg  angewendet. 

Von  der  Verstopfung  8.229.  Sie  gewinnt  ihre 
höchste  Bedeutung  bei  nervösen  Kindern  mit  hat>itaeller 
Konstipation,  wo  letztere  leicht  zu  konvulsiven  BewegUDgeo 
fahrt.  Es  empfiehlt  V.  Suppositorien  aus  Cacao-Butter  4  Gen- 
Um.  lang  und  '/^  Centim.  dick,  denen  er  1  Centigr.  Bella- 
donna beifügt.  Ausserdem  8jrup.  rosat.  domestic .  Syrup. 
eichor.  c.  rheo,  magnes.  calomel.  .  . 

Von  den  Eingeweidewürmern  8.  231.  V.  hftit 
Helminthiasis  an  Lokalitäten  (Länder)  gebunden  —  daher  die 
Verschiedenheiten  in  den  Ansichten  eines.  Rudolphi,  Brera, 
Bremser  mit  der  Oesammtheit  der  Pariser  Aerzte.  In  den 
einen  sind  sie  endemisch,  ernster  und  gef&hrlicher  in  ihren 
Erscheinungen Y  als  in  den  anderen.  Die  Diagnose  der  Wnrin- 
krankheiten  hält  er  für  schwierig  —  ausser  dem  Wurmab- 
gange  hält  er  die  Untersuchung  der  Fäkal-Materien  mit  dem 
Mikroskope  für  sehr  zweckdienlich  zur  Feststellung  der  Dia* 
gnose.  Man  trifft  auch  in  Frankreich  und  des  V.  Gegend  ver- 
schiedene Eingeweidewürmer,  wie  Protozoarien,  Infusorien 
—  CestoYden,  Taenia,  Botriocephalus,  —  Nematoiden:  Aaka» 
riden,  Regenwürmer,  Tricbocephalus  dispar,  Oxjurus  vermir 
cularis.  In  pathologisch-helminthologischer  Beziehung  hat  V. 
weder  Unbekanntes,  noch  besonders  Erwähnenswerthes  ver- 
zeichnet. Gegen  Oxjurus  vermicularis  haben  ihm  2  einfache 
Mittel  nie  die  gewünschte  Wirkung  versagt,  nämlich  6  Gen* 
tigr.  Ung.  mercur.  in  Gacao-Butter  untergebracht  und  als  Sup< 
positorium  verwendet.  Dann  auch  Kljstire  aus  Meersalz. 

Darm-In  vagination  8.  248.  (Intussusceptio  intesti* 
norum,  Volvulus,  Ileus.)  Bekanntlich  wollte  Louis  über  300 
Fälle  in  der  8alpetnere  .beobachtet  haben  bei  Kindern  wäh- 
rend des  Zahngeschäftes    oder   in  Folge  von  V^TurmzuftklleD. 
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In  diesen  Etilen  kommt  die  Einsohiebung  während  der 
Agonie  zu  Stande  unter  Einfluss  peristaltiseber  Darmbe- 
wegungen, ohne  Zeit  zur  Erkenntniss  zu  lassen.  In  anderen 
F&lien  erfolgt  sie  bei  Diarrhöen  oder  akuter  Enteritis.  Seine 
Kasuistik  entlehnt  V.  aus  H^vin,  Louis,  Rilliet,  Taylor, 
Harage,  Markwiok.  Rilliet's Behauptung  entgegen,  dass 
in  der  ersten  Kindheit  nie  Einsohiebung  des  Dflnndarmes  vor- 
komme, fahrt  er  8.  249  eine  derartige  Beobachlung  an.  Die 
Theorie  der  Krankheit  stellt  V.  vielmehr  als  eine  Parallele 
mit  der  Krankheit  bei  Erwachsenen,  denn  als  selbstst&ndig 
hin  —  die  therapeutische  Praxis  ist  durchaus  mangelhaft,  — 
er  statst  sie  auf  den  Versuch :  den  Durchgang  der  Darmstoffe 
henustellen  und  die  Entzündung  des  Darmes  und  des  Bauch- 
felles zu  massigen. 

Von  der  Darmblutung.  S.  2ö4.  Im  Ganzen  selten 
io  der  ersten  Periode  des  Kindes- Alters,  kommen  Darmblutun- 
gen dennoch  beim  Neugeborenen  öfters  vor,  als  in  späteren 
Monaten.  Ihre  Ursachen  reduzirt  er  auf  3,  nämlich  auf 
Purpura  haemorrhagica ,  —  auf  passive  Kongestion  in  Folge 
von  Kompression  des  Fötus  bei  der  Geburt,  und  endlich  auf 
akute  oder  chronische  Darm-Phlogose  durch  Invagination.  Diese 
Darmblutungen,  obschon  im  Grunde  symptomatisch,  hält  er 
it&r  nosologisch,  dem  ersten  Kindesalter  möglicherweise  begeg- 
nend —  filgt  jedoch  für  späteres  Kindesalter  noch  eine  vierte 
Reihe  an  —  nicht  minder  ausschliesslich  symptomatisch,  wie 
die  typhösen,  jene  nach  tuberkulösen  Versoh wärungen  bei 
DtrmentzOndungen,  Perforation  eines  Gefässes  durch  Würmer. 
Kasuistik  und  Behandlung  der  ersten  Reihen  sind  entlehntr 

Unseren  Lesern  voranstehende  Besprechung  vorzulegen, 
laden  uns  folgende  Gründe  ein :  1)  weil  der  deutsche  Arzt  gerne 
aooh  der  ausländischen  Literatur  nachgeht,  2)  weil  die 
«ihnisohe  Pädiopathie  und  Pädiatrik  allgemeinen  Interesses  sich 
erfreut;  3)  weil  neben  der  Pariser  Literatur  Monarchie  Pro  vin- 
zial-Produkte  seltener  bekannt  werden,  —  namentlich  auch 
die  von  den  gelehrten  Gesellschaften  der  Departemente  ge- 
krönten Preisschrilten ,  4)  weil  wir  daraus  ersehen,  dass  die 
deutsche  Pädiopathie  und  Pädiatrik  die  französische  völlig 
^geholt,   wenn  nicht   gar  überholt    hat:    5)  weil   der  Ge- 

UV.  187«.  '  IQ 
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genstand  der  Schrift  unter  Hie  wichtigsten  der  EiaderiieU- 
kunde  gehört;  6)  weil  es  fflr  den  deutschen  Kinderarst 
und  den  deutsohen  Autor  von  Kinderschriften  ermon- 
temd  und  ermuthigend  ist,  zu  ersehen,  dass  sie  auf  glei- 
cher Stufe  mit  dem  Ausländer,  wenn  nicht  in  uMmchen  Din- 
gen vollends  Aber  ihm  stehen ;  7)  weil  in  dem  von  uns  be- 
scheiden Gebotenen  ein  kleiner  Beitrag  zu  den  Materialien 
liegt,  die  einst  zur  Herstellung  einer  speziellen  Lite- 
rär-Geschicb  te  der  Kinderheilkunde  dienen  können, 
wozu  es  sicher  noch  kommen  wird. 

Dabei  bezweckten  wir,  der  eigenen  Kritik  der  Leser  noch 
Spielraum  zu  lassen. 

J.  B.  Ullersperger. 


Bericht  Über  die  königl.  Hebammen-Lehranstalt  zu  Dansig  von  1819 
bis  1868,  von  Dr.  6.  F.  H*  Abegg  Sanitätsrath ,  Direktor  der 
Anstalt«    Mit  5  Holzschnitten.    Danzig,  Verlag  von  A.  W.  Kafe- 

mann.     1869    89  Seiten. 

Uns  interessirt  in  diesem  Berichte  nur  das  Kapitel  Ober 
die  Missbildungen.  Die  Anstalt  besitzt  unter  ihren  Präpara- 
ten 1)  einen  Dicephalus,  2)  einen  Gyclopus,  3)  ein  Litho< 
pädion,  4)  einen  Hemicephalus ,  5)  eine  Hydrencephalocele, 
6)  eine  Spina  bifida,  7)  eine  Fissura  vesicae,  8)  ein  Cysto- 
sarcoma  sacrale.  Von  den  beiden  letzteren  liefert  der  Herr 
Verfasser  eine  ausführlichere  Beschreibung,  die  von  Abbildungen 
begleitet  ist.  Die  Fissura  vesicae  gehört  zu  den  nicht  sehr  selte- 
nen Fällen  dieser  Art;  nur  der  eine  Umstand  ist  bemerkens- 
werth,  dass  in  die  vorliegende  hintere  Blasenwand  das  Ilenm  ein* 
mündet  mit  einem  einem  Penis  ähnlichen  hervorgestttlpten 
Ende.  Das  ganze  Kolon  fehlt  und  findet  sich  nur  eine  An- 
deutung davon  in  einem  hinter  der  Blasenwand  querliegen^ 
den,  etwa  1,5'  langen  weisslichen,  dickwandigen,  darmähn- 
liehen  für  die  Sonde  völlig  durchgängigen  Körper,  mit  wenig 
weissliohem  schleimigem  Inhalte. 
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Das  Pr&parat  des  Cjstosarcoma  sacrale,  dessen  Beschreib- 
ung folgi,  hat  auch  nichts  Aaffallendes;  ioleressant  ist  nur  die 
aum  Vergleiche  beigegebene  Abbildung  des  sog.  Scbliewener 
Mädchens  welches  in  letzter  Zeit,  wohl  nicht  mit  Recht,  so 
grosses  Aufsehen  erregt  hat.  Die  Geschwulst  des  ietsteren,  noch 
lebenden  Kindes  gehört  gleichfalls  zu  dieser  Klasse  von  Miss* 
bildungen,  und  nicht  einmal  zu  den  allerseltensten  Formen, 
hiteressaiit  waren  in  diesean  Falle  Kontraktionen,  die  man  in 
der  Gesohwolst  wahrnahm,  und  zwar  unabhängig  von  Beweg- 
ungen im  abrigen  Körper.  Dieselben  entstehen  jedoch  nicht 
isn  Inhalte  der  Geschwulst,  sondern  in  ihren  Bedeckungen. 
Diese  Kontrakticmen  bestehen  in  Einziehungen  der  Hautdecke, 
welche  stets  longitudinal  von  oben  nach  unten  verlaufen  und 
immer  genau  an  derselben  Stelle  stattfinden.  Der  Verfasser 
erinnert  an  eine  von  W.  Braune  beschriebene  ähnliche  Miss- 
bildung und  stellt  die  Möglichkeit  auf,  dass  auch  hier,  wie  in 
Jenem  Falle,  Theile  des  Levator  ani,  und  zwar  die  von  der 
inneren  Fläche  der  vorderen  Beckenwand  ausgehende  Abtheil* 
ung  dieses  Muskels,  zur  Geschwulst  treten  und  die  Zusam- 
menziehungen veranlassen.  Ein  Reiz  zu  den  Kontraktionen, 
meint  der  Verfasser,  läge  vielleicht  in  der  beständigen  Ver- 
grössernng  der  Gkschwulst.  H.  B. 


Des  ahcSs  rätro-pharyngietu  idiapaikiqties  ou  de  V angine' phlegmo^ 
nense  par  le  Dr.  V.  G  a  u  ti  er,  mädäcin  de  l'hnprmerie  de  Piain- 
paMs,    Gen^ve  et  Basle,  H.  Georg,  Libraire-Mteur  1869. 

Der  Verfasser  hat  den  idiopathischen  Refropharyngealab- 
ssess  einer  eingehenden  Behandlung  unterworfen.  Seine  Be- 
trachtungen statzen  sich  auf  die  Zusammenstellung  aller  Fälle, 
welche  et  in  der  deutschen,  französischen,  englischen  Literatur  auf- 
geführt &nd;  es  sind  dies  im  Ganzen  97  Fälle,  von  denen  zwei  von 
Gastier  selbst  beobachtet  sind.  In  dem  sehr  interessanten 
^  anziekend  geschriebenen  Werke  finden  wir  53  Beobaeht- 
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ungeD  wiedergegeben.  Besonders  wichtig  soheint  uns  dieses 
WeriL  der  8chlu8sfolgerungen  wegen ,  welche  in  dem  Aus- 
spruche gipfeln,  dass  der  Retropharyngealabszess ,  sich  selbst 
überlassen,  fast  immer  absolut  tödtlich  ist,  dass  er  bei  recht- 
zeitiger Behandlung  aber  stets  zur  Genesung  Alhrt.  Es  sei 
uns  gestattet,  aus  diesem  Werke  Einiges  genauer  aozafllhren. 
—  Von  den  Fällen  endeten  41  mit  dem  Tode;  und  yob diesen 
sind  bei  38  Sektionsberichte  vorhanden.  Aus  diesen  bildet 
sich  6.  das  pathologisch-anatomische  Bild.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nimmt  der  Retropharjngealabszess  die  hintere  Pharynx- 
wand  und  den  oberen  Theil  des  Oesophagus  zugleich  ein;  von 
einer  Scheidung  in  Pharyngeal-  und  Oesophagealabszesse  kann 
also  keine  Rede  sein.  — 

Der  Sitz  des  Eiterheerdes  findet  sich  hinter  den  Mm. 
constrictores,  und  zum  grössten  Theile  in  dem  Binde- 
gewebe, welches  die  Constrictores  von  Mm.  praevertebrales 
und  ihre  Aponeurose  trennt.  6.  macht  hiebei  auf  zwei  Drfl- 
sen  aufmerksam,  welche  sich  in  dieser  Gegend  finden.  Diese, 
bezeichnet  als  Ganglien  post-pharyngions,  findet  man  bei  allen 
Kindern  unter  drei  Jahren.  Sie  liegen  zu  jeder  Seite  der  Mit- 
tellinie, von  einander  1 — 1^2  ^^Q^*  entfernt,  in  dem  lockeren 
Bindegewebe,  der  den  Constrictor  superior  von  der  Aponeu- 
rose den  Mm.  praevertebral.  trennt;  ungefähr  in  der  Höhe  des 
dritten  Halswirbels,  nach  Innen  an  der  Carotis,  1  oder  2 
Ctm.  unterhalb  des  oberen  Randes  des  Constrictor  superior. 
Die  zufahrenden  Gefässe,  die  mit  3  oder  4  Hauptstämmen 
aus  der  Schleimhaut  des  oberen  Pharynxtheiles,  derOeffnung 
der  Tuba  Eustachii  und  der  oberen  Fläche  des  Gaumense- 
gels kommen,  umgeben  die  Drüsen  mit  einem  Gefässnetze.  Die 
ausfahrenden  Gefasse  begeben  sich  zu  Ganglien,  welche  nach 
aussen  und  unten  an  den  Mandeln  liegen  und  trefien  dort  mit 
dem  grössten  Theile  der  Lymphgefässe  der  Zunge  zusam- 
men. Bei  Kindern  über  drei  Jahren  findet  man  nur  noch 
Spuren  dieser  Drüsen;  zuweilen  auch  nichts  mehr  von  ihnen. 
Zuweilen  liegt  der  Abszess  auch  noch  tiefer,  innerhalb  der 
Muskeln  und  der  ligament.  praevertebral.;  immer  bildet  er 
eine  runde  oder  eiförmige  Höhle,  deren  vordere  vorspring- 
ende    Wand    die   Constrictoren     dek   Pharynx    bilden.     Die 
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ESteranaaminlang  sucht  sich  auf  Kosten  der  umgebenden  Ge- 
webe SU  vergrössern,  und  da  nach  oben  und  nach  hinten  eine 
Knoohenwand  vorliegt,  vergrössert  er  sich  nach  vorne  oder 
nach  unten.  Im  ersteren  Falle  kann  er  die  Vorder-  oder 
Seitenflftehe  des  Halses  einnehmen ,  und  so  die  Regio  mastoi- 
dea,  oder  das  Os  hyoideum  erweichen,  sich  erstrecken  bis  zu 
den  Mandeln  der  hinteren  Seite  des  Sternomastoideus,  den 
Raum  zwischen  den  beiden  Sternomastoidei,  oder  endlich  den 
Pharjmx  umgeben  und  die  Knorpel  desLarjnx  erweichen.  Nach 
unten  kann  sich  der  Eiter  einen  Weg  bahnen  längs  derVorderfl&che 
der  Halswirbel,  suweilen  der  ersten  Brustwirbel.  In  6  Fällen 
fimd  sioh  die  Brusthöhle  ergriffen,  3  Mal  war  der  Eiter  in  die 
Pleurahöhle  gedrungen  und  hatte  dort  eine  eiterige  Brustfell- 
eptaflndung  hervorgerufen;  in  einem  Falle  davon  zeigte  sich 
das  Lungengew.ebe  in  grosser  Ausdehnung  in  Form 
einer  grauen  Hepatisation  affizirt.  — Statt  des  weiteren  Fort- 
schreitens kann  sich  der  Eiter  nach  vorne  durch  Durchbohr- 
ung der  Wandung  einen  Weg  bahnen.  In  6  Fällen  zeigte 
sieh  bei  Sektionen  spontane  Perforation;  drei  Mal  fand  sich 
diese  in  der  Mittellinie  des  Pharynx;  das  erste  Mal  oben, 
hinter  dem  Velum  palatinum,  das  zweite  Mal  durch  ein  Stück- 
eben  Hammelknochen  veranlasst  in  der  Höhe  der  Cartilago 
erieoidea;  der  fremde  Körper  hatte  hier  eine  diffuse  Phleg- 
mone veranlasst,  die  die  Muskellager  durchbohrt  und  sich  in's 
Mediastinum  posticum  einen  Weg  gebahnt  hatte;  im  dritten 
Falle  (and  sich  die  Oeffnung  in  der  Höhe  des  Os  hyoi- 
deum.  — 

Im  4.  Falle  war  der  Oesophagus  in  der  Höhe  des  l.  Rüc- 
kenwirbels durchbohrt. 

Dem  Charakter-  nach  scheiden  sich  die  Abszesse  in  gut- 
artige, ciroumskripte  und  bösartige  diffuse.  Letztere  enden 
mit  dem  Tode  und  scheinen  stets  durch  das  Eindringen  eines 
fremden  Körpers  (Knochen,  Gräte  etc.)  bedingt  zu  sein, 
welche  die  hintere  Wand  des  Oesophagus  durchbohren ;  diese 
Form  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Krankheit,  welche  von 
einseinen  Chirurgen,  z.  B.  von  Dupuytren,  als  Phlegmone 
des  Halses  beschrieben  ist.  Nie  bedingt  ein  Retropharyn- 
gealabszess,  der  seinen  Ursprung  in  den  weichen  Theilen  des 
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Pharynx  hat,  Bloslegeo  und  Caries  der  entspreohendeD  Bais- 
wirbel, wie  es  Cruveilbier  fQr  möglich  h&lt.  Die  aogrens- 
enden  Theile  des  Pharynx  sind  dagegen  h&afig  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  Larynx,  Trachea,  Epiglottia  sind  gerötfiely 
ödematös  geschwellt ;  zuweilen  mit  wirkliehen  diphtbmtiaeheD 
Membranen  bedeckt,  oder  mit  Ablagerungen  kfteiger  Massen. 
Einmal  nur  enthielt  die  Trachea  Biter,  und  es  ist  in  der  Be- 
schreibung dieses  Falles  nicht  angegeben,  ob  nidit  der  Biter 
von  der  Schleimhaut  der  Trachea  selbst  produairt  ist.  Dieses 
Factum  spricht  gegen  die  allgemeine  Annahme,  dass  der 
plötzliche  Tod,  der  so  häufig  bei  dem  Retropharyngealabszesse 
eintritt,  Folge  eines  plötzlichen  Eiterergusses  in  die  Luftwege, 
im  Momente  der  spontanen  Durchbohrung  sei.  — 

Erkrankungen  der  Brustorgane  sind  h&uflg  entweder 
Folge  der  Ausdehnung  des  Abszesses  bis  in  die  Brusthöhle, 
oder  einer  begleitenden  Krankheit.  — 

Unter  den  97  Fällen  finden  sich  89  spontane,  8  traumatische 
Abszesse;  diese  Klassen  sind  gesondert  zu  betrachten.  Von 
den  89  spontanen  Retropharyngealabszessen  finden  wir  nur 
in  drei  Fällen  das  Alter  nicht  angegeben;  dis  86  aber  finden 
sich  in  Altersgrenzen  von  2  Monaten  bis  zu  62  Jahren;  46  lUle 
bei  Kindern  bis  zu  14  Jahren;  davon  35  in  den  beiden  ersten 
Lebensjahren,  und  zwar  im  ersten  Lebensjahre  26,  im  zweiten 
Jahre  9.  Was  die  Monate  betrifit,  so  findet  sich  die  Mehr- 
zahl im  8.  bis  11.  Monate,  d.  h.  in  der  ersten  Zahnperiode. — 

Der  Verfasser  bemerkt  dabei  mit  Recht,  dass  man  die 
Häufigkeit  der  Retropharyngealabszesse  im  Kindesalter  im 
Verhältnisse  zu  der  Erwachsener  noch  viel  höher  annehmen 
muss,  wenn  man  die  grosse  Schwierigkeit  der  Diagnose  dieser 
Krankheit  bei  Kindern  erwägt.  — 

DieKrankheit  ist  viel  häufiger  beim  männlichen  Geschlechts, 
wie  beim  weiblichen.  Unter  69  Fällen  waren  51  männlichen, 
18  weiblichen  Geschlechtes.  Der  Mehrzahl  nach  gehören  die 
Kranken  der  unbemittelten  Klasse  an.  —  Der  Jahreszeit  nach 
scheint  sich  die  Krankheit  am  häufigsten  in  den  heissen  Mo- 
naten Juni,  Juli,  August  zu  zeigen.  Die  Konstitution  scheint 
keinen  Einfluss  zu  haben;  ebensowenig  scheinen  bestimmte 
Krankheiten  besonders   dazu  disponirt  zu  sein,   Betrophaiyn* 
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Veroeuil  als  Folgen  der  Lues  beschrieben;  die  Abszesse 
soheineo  jedoch  eher  Pharyngealabszesse  bei  Syphilitischen, 
wie  sjphiHtisohe  Abszesse  zu  sein.  ^ 

Traumatische  Verletzungen  der  hinteren  Rachenwand  durch 
das  Eindringen  fremder  Körper,  Knochen,  Gräten,  in  zwei 
FftUen  von  MOnzen  hervorgerufen,  sind  mit  Sicherheit  in  acht 
Fällen  als  Ursache  angegeben,  die  fremden  Körper  können 
einen  günstigen  Ausgang  herbeifahren,  wenn  sie  in  der  hin- 
teren Wandung  stecken  bleiben,  diese  ulzeriren  und  zugleich 
durch  Reizung  des  dahinter  liegenden  Bindegewebes  einen 
Absaess  herrorrufen,  der  sich  durch  die  ulzerirte  Stelle  leich- 
ter nach  Aussen  entleert.  Durchdringen  sie  jedoch  die  Wand- 
ui^  beim  ersten  Eindringen,  um  so  sich  gleich  in  das  Binde- 
gewebe einzulegen,  so  fiihren  sie  stets  einen  tödtlich  verlauf- 
enden Abszess  herbd.  — 

Aoaser  diesen  Ursachen  treten  eine  grosse  Anzahl  von 
Beiropharyngealabszessen  in  Folge  einer  Entzündung  der 
Lymphdrüsen  oder  anderer  benachbarter  Organe  auf;  sie  bil- 
den die  Haupiklassen  und  sind  als  die  sekundären  Abszesse 
zu  bezeichnen;   man    kann  zwei  Abtheilungen  unterscheiden: 

1)  sekundäre  Drüsenabszesse, 

2)  sekundäre  Abszesse  als  Folge  einer  benachbarten  Ent- 
züadong. 

Die  sekundären  Drüsenabszesse  entwickeln  sidi  wieder  in 
zwei  Formen.  Am  häufigsten  entstehen  sie  aus  der  nach 
der  hinteren  Rachenwand  fortschreitenden  Eiteransammlung, 
die  ihren  Ursprung  in  den  LymphdrQsen  der  Regio  subüiaxil* 
laris  cervicalis  oder  peri-amygdalinea  hat;  der  Eiterheerd  ist 
dann  einfach  und  von  ziemlich  grosser  Ausdehnung.  Die  se- 
kundären Abszesse,  welche  in  Folge  einer  benachbarten  Ent- 
zündung auftreten,  entwickeln  sich  zum  Theile  auch  in  Folge 
«iner  Vereiterung  der  Submaxillar-  oder  Gervikaldrüsen,  aber 
diese  Eiterung  selbst  erstreckt  sich  nicht  weiter,  sondern  es  wird 
nur  die  Adenitis  submaxiliaris  durch  die  Lymphge&sse  auf  die 
Hiaiyngealdrflsen  übertragen  —  Man  findet  in  diesen  Fällen 
Atets  mehrere  Eiterheerde. 

Sine  zweite  Kategorie  dieser  Sekuddarabszesse  treten  in 
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Folge  der  Entettndung  von  Organen  anf^  die  dem  VhBryux 
benachbart  sind ;  hierhin  gehören  die  KongefltionBabssessey  £e 
durch  Garies  der  Cervikalwirbel  hervoi^emfen  werden;  sie 
bilden  jedoch  nicht  den  Gegenstand  dieser  Abbandlnog,  rnua- 
serdem  aber  andere,  Folgen  einer  Oesophagitis,  Glosaitia. 

Eine  dritte  Kategorie  bilden  die  sogenannten  Kyateiittba- 
sesse;  sie  sind  Folgen  der  Entzündung  voluminOser  Halsky- 
sten.  Diese  Kjsten  können  lange  bestehen,  sehr  allmftlilig 
wachsen,  dann  plötzlich  schmerzhaft  werden  und  einen  Aba- 
zess  hervorrufen. 

Die  Symptomatologie,  die  der  Verfasser  aufstellt,  be- 
ruht auf  der  Vergleichung  der  97  F&Ile,  die  ihm  zu  Gebote 
standen.  Die  Respirationsbehinderung  ist  das  hervorstech- 
endste Symptom  der  Retropharyngealabszesse;  nur  in  zwei 
Fällen  fehlte  sie  vollständig;  hier  war  der  Sitz  des  Abszesses 
in  den  oberen  Theilen  des  Pharynx,  den  Nasenhöhlen  gegen- 
über, so  dass  die  Luft  bei  geöffnetem  Munde  freien  Zutritt 
hatte.  la  solchen  Fällen  erscheint  die  Dyspnoe,  sobald 
der  Kranke  den  Mund  schliesst,  und  es  sind  nur  die  Erschein- 
ungen einer  starken  Goryza  vorhanden.   — 

Sonst  ist  stets  Dyspnoe  vorhanden,  zuweilen  ist  sie  bis 
zur  Orthopnoe  gesteigert,  und  von  einem  eigen thümliehen  Ge- 
räusche (Zischen,  Schnaufein)  begleitet,  welches  seinen  Sitz 
in  der  Höhe  des  Larynx  hat,  sich  jedoch  bis  in  die  Trachea 
erstrecken  kann.  Dabei  können  Erstickungsanf&Ue  auftreten, 
besonders  bei  Einführung  fester  oder  fittssiger  Massen,  oder 
bei  der  ärztlichen  Untersuchung. 

Ein  Druck  auf  den  Hals  steigert  meistens  die  Dyspnoe. 

Eine  Veränderung  des  Stimmklanges  tritt  erst  in  einem 
mehr  vorgertlckten  Stadium  der  Krankheit  ein,  sie  kann,  wenn 
auch  selten  (in  4  Fällen),  ganz  unverändert  sein.  Gewöhn- 
lich ist  sie  heiser,  näselnd,  wird  immer  schwächer  und  kann 
vollständig  erlöschen.  Husten  ist  noch  seltener :  er  ist  nur  in 
23  Fällen  vermerkt;  bei  5  Fällen  ist  sein  Fehlen  notirt.  — 
Er  ist  rauh  und  öfters  dem  Kruptone  ähnlich. 

Das  gewichtigste  Symptom  nach  der  Dyspnoe  ist  die 
Dysphagie;  auch  sie  kann  fehlen  (in  4  Fällen).  Die  gewöhn- 
liche Ursache  derselben  ist  der  Schmerz,    der   bei   den   zum 
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Milttokeii  DOthwendigen  Huskelbewegungen  erzeugt  wird; 
dodi  kann  das  Vorhandeosein  des  Tumors  schon  fQr  das  Ver- 
sehlingen  fester  Nahrungsmittel  ein  Hindemiss  abgeben.  Das 
Hindemiss  kann  selbst  in  der  Hundhöhle,  in  der  Kontraktion 
der  Masseteren  liegen,  wie  es  sich  gewöhnlich  bei  dem  Man- 
delabszesse und  der  Parotitis  zeigt,  doch  war  wiederum  in 
5  Pftllen  bei  Kranken  der  Mund  stets  offenstehend.  Man  hat 
behauptet,  dass  die  tiefer  gelegenen  Abszesse,  besonders  Dys- 
phagie, die  im  mittleren  Theile  des  Pharynx  gelegenen  vor- 
wiegend Dyspnoe  verursachen  sollen.  —  Diese  Behauptung 
ist  jedoch  nicht  richtig,  wie  ein  von  Abercrombie  beobach- 
teter Fall  beweist,  in  dem  starke  Dyspnoe  bei  einem  tief 
gelegenen  Abszesse  vorhanden  war,  w&hrend  die  Dysphagie 
fehlte.  -- 

Die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  meist  sehr  schmerzhaft; 
der  Hals  starr;  der  Kopf  in  der  Regel  nach  vorne,  oft  auch 
nach  rechts,  links  oder  unten  gerichtet.  Der  Hals  selbst  er- 
scheint angeschwollen;  die  Cartilag.  thyreoid.  hervorragend; 
auf  Druck  schmerzhaft;  die  Submaxillar-  und  Cervikaldrüsen 
hier  bftnfig  geschwellt,  oft  schmerzhaft,  und  sich  abszedirend. 
Ein  Druck  auf  die  geschwellten  Punkte  kann  die  Dyspnoe 
▼erraehren  oder  den  Stimmklang  verändern.  Endlich  kann 
der  Reiropharyngealabszess  selbst  sich  nach  den  Seiten  des 
Halses  einen  Weg  bahnen  und  dort  vor  dem  Aufbrechen 
eine  Ausbuchtung  veranlassen.  — 

Da«  einzig  sichere  Symptom  des  Retropharyngealabszes- 
aes  ist  die  Konstatirung  des  Tumors  an  der  hinteren  Rachen- 
wand selbst.  Man  untersucht  zuerst  bei  geöffnetem  Munde, 
indem  man  die  Zunge  herunterdrückt,  und  entdeckt,  meist 
in  der  Mitte  liegend,  eine  mehr  oder  minder  grosse,  sphärische 
oder  ovale  Geschwulst,  mit  rother,  glänzender  Oberfläche. 
Im  oberen  Theile  des  Pharynx  gelegene  Tumoren  kann  man 
nur  durch  ein  Aufheben  des  Zäpfchens  entdecken.  Schleim- 
ansammlungen, selbst  diphtheritische  Membranen,  können  leicht 
eine  Täuschung  veranlassen;  ebenso  kann  man  im  vorderen 
Theile  des  Pharynx  gelegene  Abszesse  durch  das  Auge  nicht 
erkennen ;  man  ftihre  deshalb  mit  dem  Zeigefinger  bis  an 
die   hintere  Raehenwand   und  untersuche  nach  allen    Seiten. 
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Auf  diese  Weise  ist  ein  Irrthum  nicht  möglich;  er  könnte 
höchstens  noch  entstehen  bei  einem  Abssesse,  der  sich  schon 
spontan  eröffnet  hat,  wie  es  in  einem  Falle  geschehen  isi, 
und  der  keine  Hervorragung  mehr  bildet.  Aber  auch  dann 
findet  man  eine  besonders  schmerzhafte  und  mehr  nach- 
giebige Stelle.  Eine  Untersuchung  mit  dem  Laiyngoskope 
ist  meist  nicht  ausfahrbar. 

Der  Eiter  ist  meist  dick,  gelblich,  suweilen  dann,  gelb- 
braun, mit  Oewebsfetzen  gemischt;  einmal  enthielt  er  Mengen 
verschluckter  Flüssigkeit,  es  war  dies  bei  einem  durch  das 
Eindringen  eines  fremden  Körpers  veranlassten  Abszesse  der 
Fall.  Der  Eiter  schwankt  in  der  Menge  von  einem  Löffel 
bis  zu  mehr  als  drei  Schoppen;  er  entleert  sich  bei  der  In- 
zision  durch  ein  Herausspritzen ,  das  selten  vom  Husten  be- 
gleitet ist  und  durch  eine  Kontraktion  der  vorderen  Wandung 
der  Abszesshöhle  veranlasst  wird.  — 

Der  allgemeine  Anblick  des  Kranken  drückt  Angst  nnd 
Unruhe  aus;  das  Gesicht  ist  bald  bleich,  bald  roth,  zuweilen 
starr  und  unbeweglich,  wie  beim  Tetanus;  öfters  ist  Kyanose 
vorhanden.  Das  Fieber  kann  ganz  fehlen;  meist  ist  es  je- 
doch vorhanden  und  kann  sehr  beträchtlich  sein.  Der  Puls 
ist  sehr  beschleunigt;  zu  Ende  der  Krankheit  wird  er  schwach 
fadenförmig.  Dabei  sind  nervöse  Symptome  vorhanden.  Kopf- 
schmerz, Unruhe,  besonders  bei  Kindern,  mit  Schlaflosigkeit, 
Angst,  zuweilen  partiellen  oder  auch  allgemeinen  Konyufario- 
nen.  Bei  drei  Kranken  zeigte  sich  Amblyopie,  Schwindel,  Oh- 
rensausen. Nölaton  sah  bei  einem  Kranken  eine  Neuralgie 
in  der  Regio  frontalis,  temporalis,  mastoida  und  occipitalis  mit 
nächtlichen  Exazerbationen.  In  2  Fällen  konstatirte  Bokai 
bei  Kindern  eine  einseitige  Facialisparalyse.  — 

Der  Verfasser  wendet  sich  dann  zum  Verlaufe  dieser 
Krankheit.  Im  Beginne  sind  nur  die  Zeichen  einer  ein&chen 
Angina  vorhanden;  allmählig  steigert  sie  sich,  und  es  treten 
in  erschreckender  Weise  alle  Folgen  einer  starken  Dyspnoe 
und  Dysphagie  auf;  in  einzelnen  Fällen  macht  sich  ein  starrer 
Zwischenraum  bemerkbar,  der  in  einem  Falle  5,  im  anderen 
14  Tage  gedauert  hat,  in  dem  die  Kranken  nach  einer  leich- 
ten Angina  sich  zu  bessern  scheinen,    bis    dann  wieder   all- 
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m&hlig  die  ganze  erschreckende  Symptomenreihe  des  Retro- 
pharjngealabszesses  sieh  entwickelt.  Man  bat  deshalb  diese  Af- 
fektion als  Folgeerscheinung  einer  Angina  auffassen  wollen; 
der  Verfasser  weist  diese  Annahme  zurück,  indem  er  auf  den  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  sieb  findenden  progressiven  Verlauf 
verweist  y  und  glaubt  von  einer  Krankheit  sui  generis  von 
einer  Angina  phlegmonosa  profunda  zu  sprechen.  Bei  klei- 
nen Kindern  gehen  die  Anfangserscheinungen  unbemerkt  vor- 
über; da«  erste  Symptom  ist  das  Ausbrechen  der  Milch  durch 
Mund  und  Nase,  schon  nach  den  ersten  Saugbewegnngen,  Zu- 
rückwerfen des  Kopfes  und  Abweisen  der  Brust.  —  Ausser 
dwaen  akut  verlaufenden  Fällen  kommen  andere  mit  chroni- 
schem Verlaufe  vor.  Monni6re  hat  einen  geschildert,  in 
dem  es  eine  Vereiterung  einer  Thyreoidkyste  die  Ursache 
abgab. 

Zu  den  zwei  anderen  von  Monni^re  fQgt  der  Verfasser  9 
andere  hinzu.  Die  Dauer  dieser  Fälle  betrug  mehrere  Monate, 
die  Abszesse  entwickelten  sich  seitlich  an  der  Mittellinie  des 
Pharynx.  Ihre  Entstehungsursache  bildete  die  Vereiterung 
der  Phaiyngealdrüsen.  —  Eine  dritte  Form  von  Abszessen 
sind  dieienigen,  welche  durch  das  Eindringen  fremder  Körper 
entstehen  —  die  Symptomatologie  ist  dieselbe  wie  bei  den 
anderen,  nur  wickeln  sich  die  Symptome  viel  schneller  ab; 
die  Abszesse  erreichen  eine  viel  grössere  Ausdehnung  und 
enthalten  einen  dünnen,  blutigen,  übelriechenden  Eiter.  — 
Der  Verfasser  bezeichnet  sie  als  die  gangränösen  Retropha- 
ryngealabszesse.  — 

Die  Krankheitsdauer  schwankt  zwischen  4  Tagen  und  6 
Monaten,  aber  Fälle  mit  langsamem  Verlaufe  sind  häufiger  bei 
Erwachsenen  als  bei  Kindern.  Der  anginöse  Verlauf  kann 
6 — 15  Tage  dauern,  ehe  ein  Tumor  nachweisbar  ist.  Nach 
37  Fällen  von  akutem  Verlaufe  berechnet,  stellt  sich  die 
mittlere  Krankheitsdauer 

bei  15  Fällen,  die  mit  dem  Tode  endeten,  15  Tage, 
bei  22  Fällen,  die  zur  Genesung  führten,     19     ,)    • 

Die  durch  Traumen  herbeigeführten  Abszesse  haben  da- 
gegen,  wie  bereits  bemerkt,   einen  viel  schnelleren  Verlauf. 
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Was  den  Ausgang  betrifit,  so  war 
derselbe  unbekannt      2 
,,        Heilung        54 
„        Tod  41 

Niemals  trat  Heilung  durch  Resolution  ein;  sie  erfolgte 
stets  durch  Eröffnung. 

Spontan  erfolgte  die  Eröffnung         4  mal, 

Kflnstlich       ,,        ,,  „  50  mal. 

Von  den  4  spontan  eröffneten  Abszessen  waren  3  durch 
einen  im  Halse  enthaltenen  fremden  Körper  hervorgerufen; 
bei  einem  hatte  eigentlich  nur  eine  spontane  Oeffoung  mr 
Heilung  geführt;  dieser  eine  Fall  von  Duparcque  beobaeh- 
tet,  betraf  ein  4^2  •'ahre  altes  Kind,  das  in  der  grössten  Oeiahr 
geschwebt  hat,  ehe  die  Eröffnung  erfolgt  ist.  Ein  glackliober 
Ausgang  kann  daher  nur  durch  eine  Inzision  oder  durch  eine 
Punktion  des  Tumors  erfolgen.  Sobald  die  Eröffnung  erfolgt 
ist,  spritzt  der  Eiter  aus,  der  Kranke  fühlt  sich  sehr  erieieh- 
tert,  und  geht  schnell  der  Rekonvaleszenz  entgegen.  Bestand 
ein  Oedem  des  Kehlkopfes,  so  schwindet  dasselbe  in  3  — 5 
Tagen  und  die  kleine  Inzisionswunde  liegt  gewöhnlich  me- 
dian oder  vertikal;  fast  nie  erreicht  sie  die  untere  Grenze 
des  Eitersackes.  Die  Befürchtung  vieler  Chirurgen,  dass  sich 
unter  der  Inzisionswunde  ein  Blindsack  erhalte,  und  dass  beim 
Verschlucken  von  Nahrungsmitteln  fremde  Körper  in  die  Wunde 
eindringen ,  zeigt  sich  übertrieben ;  bei  jeder  Schluckbeweg- 
ung werden  Eitermassen  durch  eine  Kontraktion  der  Wand- 
ungen entleert. 

ist  die  Eröffung  ungenügend,  so  kann  in  den  er- 
sten 4  —  5  Tagen  nach  der  Operation  ein  Verschloss 
stattfinden  und  es  muss  der  Tumor  iu>ch  einmal  eröffnet 
werden.  — 

Der  Tod  tritt  nur  sehr  selten  unter  Erscheinungen  einer 
Suffokation  ein;  in  der  Regel  ist  er  die  Folge  der  Inanition 
und  der  allmählig  sich  steigernden  Dyspnoe.  Sieben  Fälle  mit 
spontaner  Eröffnung  endeten  tödtlich ;  die  einen  gehörten  den 
gangränösen  Phlegmonen  an ,  andere  betrafen  kachektische 
Subjekte,  die  durch  Eiterung  oder  Tuberkulose  herunterge- 
kommen waren.    Es  ergibt  sich  aus  alledem  die  strenge  Vor- 
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sobrift,  den  Abszess  stets  kanstlioh  durch  eine  Inzision  zu 
eröffiien« 

Einen  Bflokfall  soll  diese  A£fektion  in  einem  von  Ouer- 
sant  beobachteten  Fall  gemacht  haben;  es  ist  hier  jedoch 
zweifelhaft,  ob  nicht  vielmehr  nur  ein  chronischer  Verlauf  des 
Retropharyngealabszesses  vorgelegen  hat,  der  mehrfache  Inzi- 
sionen  bedingte.  Als  Komplikationen  sind  wiederholt  Pneu- 
monieen,  lob&re  wie  lobuläre  beobachtet,  Pleuritiden,  die 
einmal  zufllllig  hinzutraten,  dann  aber  besonders  durch  das 
Herabsteigen  des  Abszesses,  bedingt  werden.  Der  Abszess  als 
Komplikation  ist  beobachtet  worden  beim  Erjsipelas  faciei  und 
bei  einem  Falle  von  Diphtheritis.  Im  ersteren  ist  es  mehr  als 
zweifelhaft,  ob  nicht  der  Abszess  vielmehr  die  Folge  des  Erj- 
sipelesist.  In  dem  Falle  von  Diphtheritis,  wo  starke  Djspnoe 
vorhanden  war,  ftmden  sich  Laiynx  und  Trachea  frei  von  Mem- 
branen vor ;  der  Abszess  selbst  wurde  erst  bei  der  Sektion  nachge- 
wiesen. In  jedem  Falle  von  Angina  diphtheritica  soll  man,  so- 
bald Dyspnoe  sich  zeigt,  den  Pharynx  einer  Hanualuntersuch- 
ung  unterwerfen.  Ist  ein  Abszqss  konstatirt,  so  muss  natar- 
lieh  demgem&ss  die  Behandlung  eingerichtet  werden.  — 

Ein  genaues  Feststellen  der  Diagnose  ist  nur  möglich 
durch  Inspektion,  und  örtliche  manuelle  Untersuchung  des  Pha- 
rynx. Im  Anfange  unterscheidet  sich  die  phlegmonöse  Angina 
nur  wenig  von  einer  gewöhnlichen  Angina;  vier  Momente 
sind  bei  ersterer  nur  auffallend:  Steifigkeit  des  Halses,  Rack- 
w&rtswerfen  des  Kopfes,  Dysphagie  und  reichliche  Schleimab- 
sonderung, besonders  auf  der  Oberflftche  der  hinteren  Rachen- 
wand. Die  Differentiadiagnose  zwischen  Kroup,  Oedema  laryngis 
ergibt  sich  leicht  von  selbst;  andere  Tumoren  haben  einen  langsa- 
meren Verlauf,  zeigen  sich  mehrfach,  sind  härter,  nicht  begleitet 
▼on  AUgemetnsymptomen,  und  ulzeriren  leicht.  Eine  Verwechsel- 
ung mit  einem  gummösen  Tumor  würde  für  die  Behandlung 
nicht  von  Belang  sein,  da  auch  die  Inzision  von  Nutzen  wäre. 
Mandelabszesse  sind  lateral,  weniger  tief,  meist  von  einer 
Kontraktur  der  Masseteren  begleitet  und  hindern  nur  sehr  sel- 
ten vollkommen  den  Durchgang  fester  und  flüssiger  Substan- 
zen. Endlich  hindern  sie  nicht  die  Respiration,  wenn  sie 
nicht   ein  Oedema  laryngis  hervorrufen.    Zur  Unterscheidung 
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von  Oesophagealabszessen  dient  die  Manaaliuitersaehung^  und 
die  Oesophagussonde.  Ein  Abszess,  welcher  von  einer  Eoi- 
Zündung  einer  Thjreoidkyste  entstanden  ist,  charakteriairi  sieh 
durch  seine  Entwickelungsgeschichte,  durch  sein  grosses  Vo* 
lumen,  den  grossen  Fiüssigkeitsgehalt  und  den  wichtigen  Um- 
stand, dass  er  trotz  seiner  grossen  Ausdehnung,  genau  begrenzt 
ist  und  sich  in  einer  Tasche  mit  dicken  Wandungen  befin- 
det. Ein  Abszess,  der  durch  Garies  der  Gervikalwirbel  ent- 
standen ist,  ist  kenntlich  durch  die  Deformation  der  hiDteren 
Halsgegend  und  die  andauernde  Schwierigkeit,  den  Hals  zu 
bewegen;  durch  den  Schmerz  bei  Druck  auf  die  Halswirbel, 
und  durch  den  Umstand,  dass  alle  diese  Symptome  dem  Abs- 
zesse in  der  Regel  lange  vorangehen.  Allerdings  komnueB  FUie 
vor,  in  denen  sich  der  Abszess  akut,  gleich  bei  Begüm  des 
Leidens,  entwickelt.  Hier  ist  die  Diagnose  sehr  schwierig 
und  nur  durch  genaue  Untersuchung  der  hinteren  Halsgegend 
zu  stellen.  — 

Was  die  Prognose  anbetri£ft,  so  zeigt  sieh,  dass  der  natfir- 
liehe  Ausgang  dieser  Krankheit  der  Tod  ist  und  dass  nur 
Rettung  durch  rechtzeitiges  Einschreiten  des  Arztes  mögUeh 
ist.  In  25  Fällen  war  die  Diagnose  falsch,  und  alle  25F&lle 
liefen  tödtlich  ab;  von  66  anderen  Fällen  ,  deren  Diagnose 
richtig  gestellt  wurde,  liefen  16  mit  dem  Tode  ab.  Von  die- 
sen 16  waren  8  gangränöse  durch  fremde  Körper  veranlasste 
Phlegmonen ,  bei  den  8  anderen  war  die  Inzision  nicht  ge- 
macht worden.  Dabei  richtet  sich  die  Prognose  natürlich  nach 
dem  sonstigen  Gesundheitszustände  des  Patienten.  — 

Im  letzten  Kapitel  bespricht  der  Verüasser  die  Behand- 
lungsweise.  Nachdem  er  kurz  die  nicht  chirurgische  Therapie 
besprochen,  wie  allgemeine  und  lokale  Biutentziehuogen, 
Brechmittel,  Abführmittel,  Tonica  oder  Stimulantia,  Bromkali, 
Ghlorkali,  und  ihre  Nutzlosigkeit  dargethan,  wendet  er  sich 
der  ersteren  zu.  Larjngotomie  und  Traoheotomie  sind  an- 
gewendet worden,  jedoch  ohne  Erfolg.  Eine  äussere  Inzision 
des  Abszesses  ist  dreimal  versucht  worden;  bei  einem  vierten 
Patienten  ist  die  Eröffnung  von  Aussen  mittelst  Gaustica  her- 
beigeführt worden.  -  Von  diesen  4  Fällen  endeten  2  tödtlioh ; 
hier  ist   das  Bistouri  durch   die  äussere  Bedeckung  nicht  bis 
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zu  dem  eigenUichen  Abssesse  gedrungen ,  and  nur  eine  Biter- 
ansammlung  eröffnet,  welche  mit  dem  Hauptabszesse  in  kei- 
ner Verbindung  stand.  Alle  vier  Fälle  sind  jedoch  solche, 
bei  welchen  die  innere  Eröffnung  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
wendbar gewesen  wäre. 

Punktion  oder  Insision  der  hinteren  Rachen  wand   ist   bei 
51  Kranken  gemacht  worden;    ron   diesen  sind  46  genesen, 
5  gestorben.    Von  diesen   ö  Fällen   gehörten    2  den  gangrä- 
nösen Formen  an,  1  Beigte  eine  enorme  Ausdehnung  und  hatte 
dureh Senkung sohon  eine  eiterige  Pleuritis  hervorgerufen;  ein 
dritter  hatte  sich  durch  Verschluss  der  Wunde  wieder  neu  ge- 
bildet;  es  hätte  hier  zweifelsohne  eine  nochmalige  Eröffnung 
die  Heilung  herbeigeftlhrt;  bei  dem  letzten  war  die  Eröffliung 
nung  zu  spät  gemacht    Zur  Eröffiiung  des  Abszesses  sind  die 
verscbieda:i8ten   Instrumente  angewendet  worden.    Amatus 
von  Portugal  und  Guy  de  Chauliac  haben  bekanntlich  ein  an 
einen  Faden  gebundenes  Stück  Fleisch  angewendet;  man  hat  den 
Finger,    einen  Löffelstiel  gebraucht ,  ein  mit  Leinwand    um- 
wundenes Bistouri,  gerade  oder  gekrümmte  Trokarts,  Schee- 
ren,  ein  Pharyngotom;  die  Wahl  des  Instrumentes  ist  gleich- 
gültig.    Die  VorschriAen,    die   Gautier  zur  Eröffnung  des 
Abszesses  gibt,  sind  folgende:  In  der  ersten  anginösen  Periode 
suehe    man  die   Resolution  zu   befördern.     Blutentziehungen 
nützen  niehts;  Skarifikationen  der  Schleimhaut  ebensowenig; 
sie  können  noch  eher  schaden   dadurch,  dass  sie  das  Oedem 
vermehren.    Biswassemmschll^e,  Eiswasser  oder  kaltes  Was- 
ser zum  Gurgeln  sind  indizirt;  wenn  sie  die  Entzündung  auch 
nicht  aufheben,   so  beschränken  sie  sie  doch  auf  eine  kleine 
Stelle.    Bei  sehr  jungen  Kindern   spritze  man  den  Hund  mit 
kaUem  Wasser  aus  oder  zeitweise  mit  einer  schwachen  Alaun- 
lösung.   Vielleicht  würde  Bepinselung  mit  Tinotura  Jodi,  die 
noch  nieht  angewendet  ist,    gute  Dienste  in  diesem  Stadium 
thun  (Demme).  Emetiea  nützen  niehts,  sie  sind  nur  zu  ver- 
ordnen in  Fällen  von  starker  Dyspnoe,   die  dureh  Auflegung 
von  Schleimmassen  bedingt  ist.    und  bei  Komplikationen  mit 
Brustaffektionen.   Ist  die  Suppuration  eingetreten,  so  schreite 
man  sofort  zur  Eröffnung.    Anaesthetica  sind  dabei  nicht  zu 
empfehlen,  weil  die  Krankheit  selbst  schon  die  Wirkung  hat, 
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die  LarjnxnerveD  zu  paralysiren.  Oaotier  meint,  ob  nicbl 
^er  zu  diesem  Behufe  das  Bromkali  anzuwenden  wftre,  ireil 
durch  dasselbe  die  Reflexsensibilit&f  des  Zäpfehens,  der  Zun- 
genbasis  und  des  Zäpfchens  ziemlich  schnell  abgestompfl 
würde  (?).  Sobald  der  Tumor  sichtbar  ist,  warte  man  nii^l 
mehr  auf  Fluktuation^  es  genügt  der  Umstand,  daaa  er  cen- 
tral, schmerzhaft,  nicht  pulsirend  ist,  dass  er  von  Sieifigkeii 
des  Halses,  Dyspnoe  und  Dysphagie  begleitet  ist.  — 

Furcht  vor  einer  Hämorrhagie  ist  unnöthig.  Bei  der  Ope- 
ration lasse  man  durch  einen  Oehülfen  den  Kopf  fixiren, 
drücke  mit  dem  Finger  die  Zunge  herab  und  führe  das  mit 
Leinwand  umwickelte  Bistouri  gerade  auf  die  OeschwuLst, 
in  die  man  eine  ergiebige  Inzision  möglichst  central  mache. 
Die  Operation  muss  so  schnell  wie  möglich  ausgeführt  werden. 
Gleich  nach  der  Inzision  spritzt  der  Eiter  aus  Mund  and  Nase ; 
der  Kranke  muss  sich  dabei  vorwärts  beugen.  Nachdem  man 
dem  Kranken  einige  Ruhe  gegönnt  und  den  Mund  mit  lauem 
Wasser  ausgespült  hat,  untersuche  man  noch  einmal.  Ist  die 
Oefifnung  zu  klein,  so  erweitere  man  sie,  am  besten  mit  einer 
gekrümmten  Scheere.  Bei  ganz  kleinen  Kindern  warte  man 
lieber  1—2  Tage.  — 

Drängt  sich  aussen  am  Halse  eine  stark  fluktuirende  Ge- 
schwulst hervor,  nachdem  im  Innern  der  Tumor  eröffnet  ist, 
so  mache  man  auch  hier  eine  Inzision.  Die  Nachbehandlung 
dabei  ergibt  sich  von  selbst. 

Die  Tracheotoroie  bleibe  als  letzte  Hülfsquelle  für  die 
Fälle  aufgespart,  in  denen  die  Eiteransammluug  dem  Finger 
vollständig  unzugänglich  ist.  Wenn  auch  bisher  noch  nidit 
beobachtet,  ist  es  doch  denkbar,  dass  eine  vollständige  Kon- 
traktur der  Masseteren  oder  ein  sehr  tiefer  Sitz  des  Tomors 
eine  luzision  unmöglich  machen.  — 

Wir  können  zum  Schlüsse  nicht  unterlassen,  den  Fleiss 
und  die  schöne  Darstellung  des  Verfassers  anzuerkennen,  der 
durch  seine  Arbeit  Klarheit  in  ein  noch  ziemlich  dunkles  6e^ 
biet  gebracht  hat.  H.  B. 
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/•  Ahhandhtngm  und  Oriffinakmfsät^e. 

Die  jetzigen  Ansichten  über  Natur  und  Behandlung 

der  Hüftgelenlikrankheit. 

Wir  bedienen  uns  des  Ausdruckes  ,,HoftgeleDk- 
kr  an  k  hei  t*',  obwohl  wir  wissen,  dass  er  ebensowenig  be- 
Keiehnend  ist,  als  der  Ausdruck:  Eoxarthrokace,  den 
Rust  und  andere  frühere  Autoren  gebraucht  haben,  oder  als 
Koxalgie,  den  die  Franzosen  heute  noch,  oder  als  Hip- 
Joini'disease,  den  die  Engländer  und  Amerikaner  gebrau- 
chen ;  aber  wir  haben  keine  andere  Benennung ,  die  besser 
ist.  ^Die  Namen,  die  wir  bei  den  Schriftstellern  der  früheren 
Jahrhunderte  finden,  sind  auch  nicht  viel  werth;  sie  gehen 
entweder  auch  ins  Unbestimmte,  wie  z.  B.  Morbus  coxae,  Morbus 
coxarias,  Morbus  coxandns,  oder  deuten  nur  auf  ein  Symptom 
hin,  wie  ti  B.  Dislocatiohanchae,  Luxatio  spontaneafemoris,  oder 
auf  die  hypothetische  Grundlage,  wie  z.  B.  Tumor  albus  ar- 
ticuli  femoris,  Morbus  scrophulosus  coxae  u.  s.  w.  Wir  ha- 
ben hier,  wie  bei  vielen  anderen  Krankheiten,'  keinen  Aus- 
druck, der  ihr  vollkommen  entspricht,  und  ihr  Wesen  so  wie 
ihren  Verlauf  gewissermassen  signalisirt;  wir  müssen  uns  des 
halb  mit  dem  einmal  gew&hllen  beheifen  und  durch  eine  De- 
finition näher  festzustellen  suchen,  was  wir  darunter  zu 
begreifen  haben;  einer  solchen  Definition  bedürfen  auch  alle 
Autoren,  mochten  sie  eine  Benennung  gebraucht  haben,  welche 
,  sie  wollten.  Leider  ist  aber  auch  diese  Definition  nicht  ganz 
leicht  herzustellen.  B  o  e  o  k  e  1  z.  B.  begrifi*  unter  Koxalgie  alle 
Afiektionen  des  Hüftgelenkes,    mit  Ausnahme    der  traumati- 
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sehen  und  der  angeborenen  Luxationen  desselben ;  allein 
Definition  war  eine  so  unbestimmte   und    weitgebende,    dass 
er  in  seiner  sonst  so  vortrefflichen  Arbeit  genöthigt  war,  zar 
spezielleren  Begriffsbestimmung  Eategorieen  und  Ablheilungen 
aufzustellen,    die  die  grösste  Verschiedenheit  gegen  einander 
zeigen    und    die    6et  Definition  jeden  Werfli * mnben.    Leon 
L&bb^  (de  la  coxalgie^  These  pour  Vaggregation,  Paris  1863) 
hat  auch  eine  Definition)  die  folgen dermassen  lautet:  ^^l^nter 
Koxalgie  versteht  man  eine  AfTektion  des  Hüftgelenkes,  deren 
Beginn  oft  unbemerkt  und  schleichend,  deren  Verlauf  biswei- 
len akut,  gewöhnlich  aber  chronisch  idt,  die  rOckfälKg  wird, 
deren  Ausgang  sehr  verschieden  ist  und  die  sich  meistens  bei 
skrophulösen  Individuen  oder  bei  solchen  entwickelt,  die  von 
skrophulösen    Ellern    abstammen,    und    nur    ausnahmsweise 
bei  elenden  Subjekten   vorkommt,    welche  durch  Mangel   an 
Sorgfalt    oder   in  ihrer  Noth  eine   heilbare  OelenkentzQndung 
vernachlässigt  haben,    welche    durch    gewöhnliche  Mittel   im 
Anfange    hätte   geheilt    werden    können^^    —     Man  erkennt^ 
dass  diese  Definition   so    gut    wie    gar    keine    ist;  es  ist  nur 
eine  Beschreibung,  die  noch  dazu  ganz  unvollkommen  ist  und 
Voraussetzungen  in  sich  schliesst,  welche  erst  erwiesen  wer- 
den müssen;  die  Voraussetzung  besonders,  dass  die  Skrophel- 
diathese    bei    der  Krankheit  die  Hauptrolle  spielt.     Auch  der 
Verfasser  des  neuesten  und    sehr    umfassenden  Artikels   Ober 
„Koxalgie^^    im    10.    Bande    des    ^,Nouveau    Dictionnaire    de 
Medecine  el  de  Chirurgie  pratiqties'^    (Paris  1869,  p.  1-64) 
Herr   A.  D.  Vallette  gibt    es     auf,     eine     Definition    hin- 
zustelleii;  er  meint,  es  sei  genug,  den  Ausdruck  „Tumor  al- 
bus des  Hüftgelenkes^^  zu  gebrauchen,  weil  man  ja  schon  wisse, 
was  man  unter  „Tumor  albus^^  der  anderen  Gelenke,  nament- 
lich des  Kniegelenkes,    zu    verstehen   habe,   und  er  sohliesst 
sich  der  Aeusserung  von  Maisonneuve   an,    welcher  sich 
dahin  ausspricht,  dass  es  sich  mit  dem  Hüftgelenke  in  Bezug 
auf  Krankheiten  ebenso    verhalte,     wie   mit  den  n^eisten  an- 
deren Gelenken,   z.  B.  dem  Kniegelenke,    wo  die  akute  und 
chronische  Hjdrarthrose  von  den  Autoren  mit  besonderen  Be- 
nennungen  belegt  '\^l\  der  Ausdruck  „Koxalgie*^  begreife  alle 
diese Afiektionen.   Mit  dieser' Andeutung  von  Maisonneuve 
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Bttaamem  wir  übereio  und  ^eno  wir  die  Bezeichnang  „Hüfk- 
geW^kcankheit^^  fjeaJthaUoQ,  eine  fiezeiobauog,  die  .Dicht  mehr, 
-ab^r  auok  nioht  weniger  werth  ist,  als  die  anderen,  so  ver- 
stehen wir  darunter  aUe  Entzündungen  des  Hüfrgelenkies  und 
deren  Polgen,  mit  Ausnahme  der  iraumatisehen  (wozu 
natariieh  aiteh  die  Fraktaren  und  suf&Uigen  Luxationen  ge- 
boren). Ausgesciblossen  aind  dabei  auch,  wie  sieb  von  selbst 
viNQstebt,  die  sogenannten  angeborenen  Verrenkungen 
dea  Hilftgeflenkes  (selbst  wenn  dieHypotheae  richtig  ist, 
da^a  bei  vielen  derselben  Entzündung  beiim  Fötus  im  Haftge- 
iMke  die  Ursaobe  sein  soll),  ferner  sogenannte  Gewtohse,  fua- 
gß^e  GeecbwttlBte  oder  dergleichen  im  Hüftgelenke. 

Naeh  dieser  Auffassung  werden  wir  dieEntzündung  des  Hüft- 
g<leiikeanurin  zwei  Kategoriee«n  zu  bringen  haben^  n&müch 
EotzQnduQgen  der  äusseren  Umgebung,  Entzündungen 
dex  inneren  Theile  des  G.eieakes  oder  peripherische 
und  In.nereHttftgelenkentzüadung.  Zu  den  peripherisehen  wür- 
den wir  die  rheumatischen  Affdkiionen  des  Hoftgeienkes  rechnen, 
so  lange  sie,  wie  es  meistens  der  Fall  ist,  auf  die  Peri- 
pherie dea  Hüftgelenkes  beschränkt  bleiben,  und  wir  brauchen 
wohl. nioht  hinzuzufügen,  dass  die  peripherlsohen  Ekitzünd- 
ungen  in  centrale  übergehen  und  die  centrale  die  Peripherie 
in  Anspruch  nehmen  können.  Wenn Ru st  in  seinem  ^bekann- 
ten Werke  über  „Arthrokaqologie^^  zwiseheo  .periphecischer 
nnd  cenUaler  Karies  des  Hüfll^gelenkea  unterscheidet^  so  ist 
dieses  offenbar  etwas  Anderes;  es  !wären  dieses  nur  ünter^ 
abtheiluugen  der  centralen  HQftgeleakkiraakheit,  die  wir. hier 
annehmen,  weil  auch  dieRust'sche  peripherische  Karies  z.iB. 
dQs  .Femurjkopfes  oder  der  Pfanne,  ausgehend  vom  ligameatö- 
sen  Apparate,  ftchon  innere  Oelenktheile  betrifft. 

Haben  wir  uns  nun,  wie  wir  glaul)ep.^  hinreichend  ver- 
ständlich gßmacht  über  das,  was  .wir  unter  iHüOgelenkkcankr 
heit  verstehen,  so  bemerken  wir  gleich  von  vornherein,  dass 
wir  die  rem  peripherisohen  Entzündungen,  näoeilich  die  rheu- 
matischen Affektioaen  der  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln, 
ohne  dass  dieses  selbst  dabei  betheiligt  ist,  aus  unserer  Be- 
trachtung fortlassen  und  wir  aas  nur  niit  der  eigeniliehen 
oderJaneren  Hoftgelenkeafezfindng  befassen  wollen. 

11* 
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Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Erörlerung  des  Wesens  oder 
vielmehr  der  Pathologie  der  Hüftgelenkkrankheit,  so  haben 
wir  uns  zuvörderst  zu  rechtfertigen,  warum  wir  diesen  Oe* 
genstund  in  das  Oebiet  der  Kioderkrankheiten  hinflberge- 
zogen  haben.  Es  kommt  diese  Krankheit  auch  bei  Erwachse- 
nen vor,  aber  weit  seltener  als  im  Kindesalter,  und  selbst  in 
der  yerhältnissmäiSsig  geringeren  Zahl  von  P&llen,  die  in  der 
späteren  Zeit  des  Lebens  zur  Behandlung  gekommen  sind, 
haben  die  meisten  in  der  Kindheit  aufzukeimen  begonnen; 
wir  werden  später  Gelegenheit  haben,  auf  diesen  Punkt  sa- 
rflck  zu  kommen,  und  wollen  hier  erst  die  statistische  Zu- 
sammenstellung vorführen,  die  wir  in  der  Abhandlung  von 
Thomas  Brjant,  Assistenzarzt  an  Ouj's  Hospital  in  London 
(Thomas  Bryant,  an  Hip-disease  in  London  medicai  T% 
mes,  JuH  1869  p.  1)  finden:  „Unter  300  Fällen,  Ober  die 
genaue  Notizen  gesammelt  worden  sind,  kamen  beinahe  zwei 
Drittel  (an  62®|o)  bei  Kindern  unter  10  Jahren  und 
vier  Fflnftel  vor  dem  20sten  Lebensjahre  vor,  wobei  die  ge- 
sammelten Notizen  zu  der  Vermuthung  berechtigen,  dass  die 
zwischen  dem  lOten  und  208ten  Lebensjahre  entwickelten 
Fälle  schon  vorher  begonnen  hatten,  aber  unbeachtet  geblie- 
ben waren." 

Jedenfalls  ist  die  Haftgelenkkrankheit,  wie  wir  sie  hier 
ins  Auge  fassen,  vorzugsweise  derjenigen  Lebensperiode  an* 
gehörig,  in  der  das  Wachsthum  des  Knochengerflstes  sieh 
vollendet.     Verzeichnet  habe  ich: 

bis  zum  vierten  Lebensjahre  126  Fälle)  223  Fälle  oder  61,9  »U 
vom  4.  bis  10.  „  97     „    i 

zwischen  10.  und  20.   ^ 

),      20.    ))    30.   )) 

„      30.    „   40.   „ 
Ueber  dem  40.  Lebensjahre 

"360 
„Ich   bemerke,'^  fügt  Hr.  Brjant  hinzu,  „dass  ick  von 

diesen  360  Fällen  230  aus  unseren  Hospitallisten    über  die 

Jahre  1832  bis    1861   ausgezogen  und  130  aus  den  Notizen 

meines  eigenen  Dienstes  entnommen  habe/^ 

Da  wir  einmal  bei  den  statistischen  Angaben  uns  beflo* 
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den,  BO  wollen  wir  auch  gleich  hinzufügen,  dass  das  6e* 
schlecht  keinen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit 
zu  haben  scheint,  wie  der  eben  genannte  Autor  herausge- 
funden hat,  dass  aber  nach  seiner  Wahrnehmung  das  linke 
Haftgelenk  häufiger  befallen  zu  werden  scheint,  als  das  rechte, 
indem  60  \  das  erstere.  und  40  \  das  letztere  betrafen. 
Lonsdale  (Lancet,  8.  September  1865)  hat  ein  ähnliches 
Verhäitniss  gefunden;  denn  von  112  Fällen  von  Deformität 
des  Haftgelenkes  in  Folge  von  Erkrankung  desselben  betrafen 
65  das  linke  und  47  das  rechte. 

Bestätigt  sich  durch  fernere  Beobachtung,  dass  das  linke 
Haftgelenk  viel  häufiger  afifizirt  wird,  als  das  rechte,  so  ist 
das  ein  Problem,  dessen  Lösung  noch  erst  ermittelt  werden 
muss. 

Die  Pathologie  der  Hüftgelenkkrankheit  wird  uniB  dieselbe 
klarer  vor  Augen  stellen,  als  die  Definition,  die  wir  oben 
versucht  haben.  Wir  haben  angegeben,  dass  wir  unter  die» 
sem  Ausdrucke  die  Entzündung  und  deren  Folgen  in  den 
eigentlichen  Oelenktheilen  verstanden  wissen  wollen,  und  wir 
bemerken  hier  zuvörderst,  dass  dieser  pathologische  Vorgang 
in  keinem  wesentlichen  Punkte  von  demselben  Vorgange  in 
anderen  grossen  Oeleiiken  sich  unterscheidet,  und  dass,  wenn 
Unterschiede  obwalten,  sie  nur  in  der  Form,  in  der  Zusam« 
mensetsung,  in  der  Stellung  und  Funktion  des  Gelenkes  ihren 
Grund  haben.  Die  Entzündung  betrifft  den  ligamentösen  Appa- 
rat,  die  Knorpel  und  die  knochigen  Theile  des  Gelenkes  in 
verschiedenem  Grade  und  in  verschiedener  Reihenfolge.  Ob- 
wohl kanm  ein  Gegenstand  mehr  erörtert  worden  ist,  als  dieser, 
so  ist  doch  immer  noch  sehr  schwierig,  zu  sagen,  in  welchen 
Th eilen  d es  Gel e nkes die Erankheiteigentli oh  beginnt, 
ob  sie  ihren  Anfang  in  den  Knochen,  aber  namentlich  im  Femur- 
kopfe  oder  In  der  Pfanne,  beginnt  und  von  da  den  Knorpel  und 
den  ligamentösen  Apparat  in  Anspruch  nimmt  (Rust's  cen- 
trale Karies),  oder  ob  sie  den  umgekehrten  Weg  nimmt, 
nämlich  vom  ligamentösen  Apparate  ausgeht,  die  Elnorpel  zer- 
stört und  die  genannten  Knochentheile  in  Karies  versetiet 
(Rust's  peripherische  Karies).  Aston  Key  behauptete,  dass 
das  Letztere   immer   der   Fall    sei;   Bryant   aber  bestreitet 
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dieses,  iDdem  er  sieh  flbenieugt  bct,  dase  die  Erftnkbeit  so« 
wohl  voii  deD  knochigen  Theilen  des  Gelenkes,  als  von  den 
Ligamenten  ausgehen  könne,  und  dass  also  die  AnBahme 
von  Rust  ganz  richtig  ist.  „Die  EHahrung,^^  «agt  er,  „k«ti»a 
gelehrt,  dass  eine  akute  EntsOndung  der  STDOvialhaot  des 
Haftgelenkes  sehr  rasch  zu  einer  völligen  Zerstörang  der 
Ligamente,  der  Knorpel  und  der  Obrigen  weichen  Theile  des 
Gelenkes  führen  und  Entblösung  und  Karies  der  knochigen 
Theile  bewirken  kann.  Es  kanti  die  EntEflndnng  so  akot 
verlaufen,  dass  es  schwierig  wird,  bei  der  Leiehenuntersacb- 
ung  festEustellen ,  in  welchen  Theilen  des  Gelenkes  sie  be- 
gonnen habe,  und  bei  der  chronisch  verlatrfenden  Entsfindcmg, 
die  nur  selten  und  erst  nach  langer  Dauer  und  nach  grosser 
Verwüstung,  die  sie  angerichtet  hat,  den  Tod  bringt,  wird 
es  ebenfalls  sehr  schwierig,  ja  unmöglich,  festzustellen,  in 
welchen  Theilen  des  Gelenkes  die  Entzündung  ihren  Alf- 
fang  genommen  hat.  Eine  Zeit  lang  behalf  man  sieh 
mit  Vorauesetsiungen ;  man  nahm  an,  dass  die  Entsündang 
immer  vom  ligamentösen  Apparate  ausgehe,  und  manobe 
Autoren,  wie  z.  B.  Aston  Key,  nannten  sogar  das  Liga- 
mentum teres  als  den  schuldigen  Theil  oder  vielmehr  als 
den  Punkt,  wo  die  Krankheit  den  Anftmg  nehme.  Seitdem 
haben  wir  aiIejsdmgB  ganz  andere  Anschauungen  gewonnen 
und  wir  wissen  jetzt,  dass,  wie  in  jedem  anderen  Gelenke, 
so  auch  im  Hüftgelenke,  sowohl  in  den  khochigen  als  in 
den  weiched  Theilen  des  Gelenkes,  die  Entzündung  beginnen, 
ja  fast  alle  zugleich  befallen  kann.  Die  Erfiährang  bat  ms, 
wie  Bryant  richtig  bemerkt,  gelehrt^  dass  es  FtkHe  geben 
kann ,  wo  eine  akute  Entzündung  der  Sjnovialmembran  de» 
Hüftgelenkes  sehr  rasch  eine  selbststAndige  Zerstörung  des  gaiv- 
zen  ligamentösen  Apparates,  der  übrigen  weichen  Theile  nod 
der  Knorpel  und  selbst  Karies  der  Knochen  bewirken  kann. 
Die  Entzündung  kann  so  akut  verlaufen,  dass  es  bei  der 
Leiehen Untersuchung  schwierig  wird,  in  dem  Gelenke  ane« 
findig  ZU  machen,  wo  die  Entzündung  begonnen  hat.  Wir 
besitzen  nur  sehr  wenige  Fälle,  in  denen  die  Hüftgeltokkrank* 
heit  in  ihrem  ersten  Auftreten  anatomisch  festge-» 
stellt   werden    konnte,    weil,   wie  schon  erwähnt,  der  Tod 
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des  Subjektes  erst  dsDO  erfolgt,  wenn  entwedernaoh  akuterri 
oder  chronischem  Verlaufe  mehr  oder  minder  grosse  Zer- 
störungen im  Gelenke  angerichtet  sind.  Marjolin  hat  Ge- 
legenheit gehabt,  das  Httftgelenk  eines  Kindes  zu  untersuchen, 
welches  seit  einigeD  Monaten  an  einer  langsam  verlaufenden 
Hof^lenkkrankheit  gelitten  hatte  und  zu&Uig  daran  gestor- 
ben war;  et  fand  die  Synovial membran  injieirty  von  rosen- 
rolker  Farbe,  ndd  das  ntnde  Band  thell weise  zersK^rt.  Oos- 
selin  hat  in  einem  ähnlichen  Fajle  iäst  gana  dieseUien  Er* 
seheinuogen    gefunden.     In   diesen  beiden   Fällen   war.  keine 

Vetidehning  der  Gelenkflassigkeit  zu  bemerken, 
wenigen  Data  genügen  allerdings-  nicht,  uns  übev  das 
er^te  AutUtettia  der  Krankheit,  namentlieh  Aber  die  Punkte 
des  €hdeii(kes,  wo  ne  ihren  Anfang  nimmt,  irgend  gehörigen 
Anfechluas  ztl  geben;  wir  bedürfen  allerdings  noch  weiterer 
Brfahruhgen,  um  darttber  giehdrig  aufgeklärt  zu  werden. 

Um^  .wenn  die  Krankheit  weiter  fortgeschritten  ist  und 
bedeutende  Zerstörungen  im  Gelenke  angerichtet  hat,  eine 
genaiie  Ansicht  über  diese  letzlere  zu  gewinnen,  wollen  wir 
die  pathologisahen'  Veränderungen  durchgehen,  wie  sie  in 
den  einzelnen  Tbeilen  gefunden  worden  sind. 

Was  zuvörderst  die  Knorpel  des  Httftgeienhes  betrifil, 
Bo  etsoheinen  sie  biswdlea  ihrem  Ansehen  nach  unversehrt, 
sribst  wenn  bereits  sehr  bedeutende  Veränderungen  im  Get 
lenke  veirgegangen  sind.  In  vielen  Fällen  aber  findet  man 
sie  zom  grossen  Thefle  zerstört  und  die  Frage  entsteht,  ob 
sie  prim&r  affizirt  werden  können.  Diese  Frage  ist 
vielfach  bestritten  werden.  Einige,  wie  z.B.  Brodie,  haben 
sie  bejaht ,  Andere  aber  haben  das  Gegentheil  behauptet  und 
dabei  hauptsächlich  auf  die  anatomisehe  Beschaffenheit  der 
Knorpel  dü&h.  gestützt  Sehon  Biohat  hat  sich  mit  der  Frage 
besehäft%t^  ob  die  Geleekknorpel  aelbstständig  erkranken 
ktenen^  und  Hr.  Vbllette  ffthrt  die  Schlosse  an^  au  denen 
dieser  berühmte  Anatom  nach  langen  Untersuchungen  ge- 
kämmen  iet.  Bichat  hat  nämlich  folgende  Sätze  aufgestellt: 
1)  die  Geleakknorpel  können  in  ihrer  Struktur  mehr  oder 
wediger  verändert  werden;  2)  diese  Veränderuiigen  sind 
niemals  entzfindticher  Natur;  man  kann  also  von  einer  eigent- 
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liehen  Entzündung  der  Knorpel  nieht  sprechen,  sondern  nur 
von   Erweichung,    Verzehrung   oder   Schwindung  derselben; 
diese  Veränderungen   sind  selten  prim&r,  sondern  bilden  sicsli 
gewöhnlich    in    den  Fftlien,    wo  entweder  die  Synovialmem* 
brauen  oder  die  Knochen  soldie  Modifikationen  erlitten  haben, 
die   die   Ernährung    der    Knorpel    stören    oder  unterbreohen 
und  eine  Veränderung  ihrer  Struktur  zur  Folge  haben.    Hi^r^ 
nach   kann  also  die  Haftgelenkkrankheit,   über  die  wir  hier 
yerhandeln,  yon  den  knorpeligen  Theilen  niemals  aelbsl  aus- 
gehen.   Diese    Ansicht;    der  auch  Bonnet  beigestimmt  hat, 
ist  lange  Zeit   unbestritten    geblieben,    bis  Broca  in  Fftuik* 
reich    und    Red  fern  in   England  durch  ihre  Studien  zu  ge- 
wissen Ergebnissen    gelangt    sind,  welche  diese  Ansicht  be* 
deutend  modifiziren.    Obwohl  dieser  Punkt  nicht  speziell  die 
Hüftgelenkentzündung   angeht,    sondern    alle    Gelenke    uiehr 
oder    minder    betrifft,   so    ist  doch  noth wendig,  das  Vi^eseni- 
liche  der  von   diesen  beiden  Autoren  gewonnenen  BesultaCe 
mitzu theilen.      Wir    entnehmen    diese   Mittheilung   ans   dem 
schon    erwähnten    Artikel   von    Vallette   über  „Kozalgie/^ 
„In  der  Entwickelung  des  sog.  Tumor  albus  (Oelenkentzünd* 
ung)    sind    zwei    Perioden    anzunehmen:    die    erste^dieje 
nach  der  Intensität  der  Entzündung  eine  verschiedene  Dauer 
hat   und   3    bis    6    bis   9  Monate  und  mehr  begreifen  kann, 
markirt  sich  besonders  durch  Funktionsstörungen;  die  zweite 
dagegen    durch   deutliche   Entzündungszufälle.    In  der  ersten 
haben  die  Knorpel  ihr  Aussehen,  ihre  Struktur  und  ihre  phj* 
siologischen    Eigenschaften  anscheinend    ganz  oder  grössten- 
theils  unverändert  gezeigt;    das  Gelenk  enthält  in  dieser  Pe* 
riode   eine   verschiedene   Menge  von  Flüssigkeit     Mikrosko- 
pisch untersucht,  stellen  sich  die  Knorpel  jedoch  schon  mehr 
minder  verändert  dar;  man  findet  ihre  Zellen  mit  Kömerohen 
und  Pettkflgelchen  angefüllt   und  mehr  und  mehr  bildet  sich 
eine    Fettabiagerung   in  der  Masse  des  Protoplasma  der  prä- 
existirenden  Zellen,  und  diese  Umwandlung  in  Fett,    welche 
besonders    in   den    oberflächlichen   Zellen   des  Knorpels  vor 
sich  geht,  raubt  ihnen  ihre  Elastizität ;  sie  bersten  und  ergiessen 
ihren  Inhalt   in  das  Gelenk.    Es  entspringt  daraus  ein  Reis» 
ungssustand    und    mit  diesem  beginnt  die  zweite  oder  eni- 
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KdodHohe  Periode.  Unter  dem  Einflaase  dieser  gesteigerten 
Natrition  bildet  sich  auch  eine  Yeränderang  in  den  tieferen 
Schiebten  des  Knorpels,  welche  Red  fern  genaa  beschrieben 
hat;  die  kalkige  Ablagerang  wird  resorbirt  und  es  entstehen 
die  Veränderungen,  welche  man  als  Erosionen,  Ulzerationen, 
Verdünnung  oder  Schwinden  des  Knorpels  beseiohnet  hat. 
Aehnliche  Modifikationen  erzeugea  sich  in  den  Knochen. 
Das  Marie  wird  gelber,  schwammiger;  Fettablagerung  bildet 
sieh  in  den  Knochenzellen  wie  in  den  Kapseln  der  ober- 
flftehlichen  Schichten  des  Knorpels.  Diese  Zellen  vertieren 
ihre  Vitalit&t  und  die  Trabekeln,  welche  sie  enthalten,  bilden 
eben  so  viele  kleine  Sequester,  die  ausgestossen  werden. 
Dieser  letztere  Prozess  geht  in  der  zweiten  Periode,  in  der 
sog.  entzflndlichen,  vor,  welche  hier  als  Osteitis  sich  darstellt 
und  das  erzeugt,  was  man  oberflächliche  Karies  genannt  hat. 
Die  Sjnovialmembran  spielt  hierbei  durchaus  nicht  die  Rolle, 
die  man  ihr  bis  jetzt  beigemessen  hat;  nur  bei  der  trockenen 
und  akuten  Gelenkentzündung  erzeugt  sie  wirklich  die  Fun- 
gosit&ten,  welche  man  in  gewissen  Fällen  von  Tumor  albus 
vorgefunden  hat.  Hiernach  besteht  also  in  der  ersten  Periode 
der  Krankheit  die  Veränderung  der  Knorpel  in  Fettablagerung 
in  ihren  Zellen,  so  wie  in  den  Zellen  der  Knochen;  in  der 
zweiten  Periode  .  aber  beruht  sie  in  Entzündungsphänomenen, 
in  deren  Folge  die  Texturen  bedeutend  verändert  wer- 
den. Die  Knorpel  und  die  oberflächlichen  Knochenschichten 
treten  demnach  hierbei  weit  mehr  in  den  Vordergrund,  als 
die  Sjmovialmembran,  und  es  entsteht  die  Frage,  ob  aber  in 
vielen  anderen  Fällen  nicht  gerade  von  dieser  Membran  der 
Krankheitsprozess  ausgeht  und  die  Knorpel  und  Knochen 
erst  sekundär  ergriffen  werden,  und  ob  die  Knorpel  ver- 
möge ihrer  geringen  Vitalität  dann  nur  sehr  wenig  in  Be- 
tracht kommen  dürfen  ?^^ 

Was  nun  die  Sjnovialmembran  anbelangt,  so  ist  sie  erfiihiw 
ungsgemäss  sehr  oft  der  Sitz  der  ersten  Manifestationen  der 
Krankheit.  Die  Veränderungen  bestehen  in  OeAssinjektio- 
nen  des  subserösen  Gewebes  und  in  Bildung  kleiner  Granu- 
lationen an  ihrer  Oberfläche,  welche  die  Abstossung  des  Pfla- 
sterepitheliums  zur  Folge  haben.  Es  bildet  sich  eine  sohwam- 
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mige  Beschaffenheit;  diese  Fuogosität  organisirt  sieh  und  ^i^aii- 
delt  sieh  entweder  in  Fettgewebe  um,  oder  inflltrirt  sich  mit 
Eiter.  Zu  gleicher  Zeit  era^ugf  sich  ein  Ergass  von  FlOBsig* 
keit  in  die  Oelenkhöhle  und  diese  Flflssigkeit  kann  entweder 
die  Beschaffenheit  der  normalen  Synovia  haben  oder  eiterar- 
tig sein.  Ist  es  so  weit  gekommen,  so  wird  auch  das  runde 
Band  mehr  oder  minder  alterirt;  es  wird  bisweilen  vollkooB- 
men  aufgeweicht,  mit  Eiter  inflltrirt  und  in  eine  Masse  um- 
gewandelt, welche  dem  ETiterpfropfen  eines  Furunkels  gleicht. 

Dass  bei  diesem  Prozesse  dfe  fibrösen  Texturen  des  Ge- 
lenkes nicht  unverändert  bleiben,  Iftsst  sich  denken.  Die  Ge- 
lenkkapsel wird  bisweilen  verdünnt  und  an  verschiedenen 
Punkten  durchbrochen;  in  anderen  Falten  schwillt  sie  an, 
verdickt  sich  durch  Exsudate  und  wird  damit  vollgetrikokt. 
Man  findet  dann  ihre  Maschen  voll  mit  einer  gallertartigen 
Substanz,  bisweilen  aber  auch  Fungositäten  zwischen  ihrem 
fibrösen  Elementen.  In  manchen  Fällen  zeigt  sich  fm  Oegen- 
theile  das  KapseTbatid  iudurirt  und  verengert  ödef  zurflckge- 
zogen,  so  dass  es  schwierig  vvird,  sie  von  dem  umgebenden 
Bindegewebe,  welches  selbst  eine  fettige  Entartung  erlitten 
hat,  zu  trennen.  Diese  Veränderungen  des  Kapselbftndes  kön- 
nen konsekutiv  sein,  aber  sehr  häufig  beginnt  in  dieser  Mem- 
bran auch  die  Krankheit  und  Dzondi  ist  dadurch  sogar  eu 
dem  Irrthume  rerleitet  worden,  dass  der  Tumor  albus,  ndd 
so  auch  die  Hfiftgelenkkrankheit ,  immer  Hier  ihren  Anfang 
nehme,  oder  allenfalls  in  dem  Perioste,  welches  an  den  Rand 
der  Pfanne  sieh  ansetzt  und  hier  oder  am  Femur  mit  dem 
Kapselbande  zusammengrenzt. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  den  Veränderungen  in  den  kno* 
chicen  Thetlen  des  Gelenkes  und  zu  der  Frage ^  in  wie  weit 
diese  bei  dem  ganzen  Prozesse  primär  oder  konsekativ 
seien.  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  Rust  zwischen  pe- 
ripherischer und  centraler  Karies  einen  Unterschied  ge- 
macht hat;  von  letzterer  glaubte  er,  dass  sie  den  Beginn  des 
Gelenkleidens  darstelle  und  daas  von  hier  aus  alle  Qbrigen 
Veränderungen  des  Gelenkes  herbeigeftlhrt  werden,  wogegen 
bei  ersterer  das  Kapselbänd  oder  die  Synovialmembran  sn* 
erst  von  der  ^Entztiadüng  ei^riffbn  und  dann  die  Oelenkknor^ 
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pel  lind  die  oberflächlichen  Schichten  der  Knochen  mit  in 
den  Prozess  hinein  gesogen  werden.  Die  anatomischen  Un- 
tonuchungen  haben  seit  Rust  unsere  Kenn tniss  der  verschie- 
deoen  Veränderungen ,  welche  hier  hervorgerufen  werden, 
sehr  vermehrt,  und  wir  haben  wohl  überdie  Art  und  Weise, 
wie  die  Karies  auftritt  und  wie  sich  Sequester  und  Anohylo- 
sen  bilden,  eine  viel  klarere  Ansieht  gewonnen,  die,  wie  wir 
sp&ter  sehed  werden,  auf  die  Behandliang  der  Httfltgelenk<* 
krankheit  einen  ungemein  grossen  Einfluss  gehabt  bat. 

Um  in  die  Betrachtung  der  mannichfachen  Veränderungen, 
welebe  bis  jct^t  bei  den  anatomischen  Untersuchungen  er- 
kannt worden  stod,  eine  gewisse  Ordnung  su  bringen,  wol- 
len wir  der  Darstellung  folgen,  die  uns  Hr.  Vallette  gege* 
beb  bat,  weil  wir  sie  sehr  methodisch  finden.  Die  knochigen 
TheJle,  welche  das  Hdftgelenk  biklen,  bieten  folgende  Verän- 
derungen dar:  1)  eine  mehr  oder  minder  dunkelrotbe  Färb-» 
QDg  der  Textur,  berahend  auf  vermehrter  Oefässentwickel- 
nag;  2)  eine  Erweiterung  der  Oefltoskaoftloben ;  3)  eine  Ver- 
gröeserung  der  Knoehenzellen  und  eine  AnfOllung  derselben 
mit  schwammiger  (cellulös  <- vaskulöser)  Textur;  4)  mehr 
oder  minder  vollständige  Zerstörung  der  Knochenstruktur  ^ 
5)  Ablagerung  unter  dem  Perioste  und  Anschwellung  und 
Verdickung  desselben;  6)  Kavernen  mit  Eiter  gefallt  und  bis* 
weilen  kleine  Sequester  enthaltend  und  7)  auch  manchmal 
Tuberkelablagerungen.  Die  hier  angegebenen  Veränderungen 
wetebe  die  Knochen  darbieten,  beweisen  aber  durchaus  nicht 
das«,  wii  Dzondi  und  Rust  gemeint  haben,  die  Hüftgelenk 
krankbeit  immer  von  der  Knochenhaut  oder  von  den  Kno 
eben  selbst  ausgehe ;  es  ist  vielmehr  erviiesen ,  dass  die  pa 
thologische  Veränderung  von  den  weichen  Theilen ,  nament 
Itob  von  der  Synovialmembran  auf  sie  sieb  verbreitet,  und  es 
kann  zuerst  der  Kopf  des  Femnr  oder  auch  die  Pfanne  afB- 
zirt  und  in  den  Krankheitsprozess  hinein  gezogen  werden ; 
es  können  aber  auch  beide  zugleich  ergriffen  sein  and  es  ist 
deshalb  ^e  Eintheilung  von  Erichsen,  welcher  die  Fälle 
nach  diesen  beiden  Formen  der  Karies  hinstellen  will,  ohne 
alle  Begrflndung. 

Dass  die  Karies  des  Femurkopfes   und  der  Pfiinne   von 
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verschiedener  AusdehDung  ist    und   sehr  rerschiedene  Grade 
darbietet,    braucht    kaum  gesagt  zu  werden;    es  kann  diese 
Karies    von   der   einfachen    oberflächlichen  Zerstörung  dieser 
Theile  bis  zur  vollständigen  Verwüstung  dersdben  gehen,  und 
wir  wollen  nur  noch  Einiges  Aber  die  Luxation    des    Pe- 
mur,    die  daraus  entspringt,    und   Ober   die   sich  in  weilerer 
Folge  der  Krankheit  bildende  Anohjlose  hinzufflgen,    weil 
die  Behandlungsweise    darauf  ganz    besonders   Rflcksieht  so 
nehmen  hat.    Mao  bat  n&mlich  sehr  lange  Zeit  die  Luxadoo 
des  Femur    als   eine    nothwendige  Folge   der  HOftgelenkent- 
Zündung  betrachtet  und  sie  unter  der  Bezeichnung  Luxatio 
spontanea  begriffen.     Bojer,  Larrey,  Rust  und  Andere 
sind  dieser  Ansicht  gewesen    und    haben  sogar  die  verschie- 
denen Perioden  festzustellen  gesucht,    welche  diese  Luxation 
bis  zu  ihrer  vollständigen  Bildung  durchzumachen  hätte.  Seit- 
dem aber  hat   Bonnet   durch  vielfache  Untersuchungen  er- 
wiesen, dass  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Hüftgelenkkrank* 
heit  die  Luxation    ein    verhähnissmässig   seltenes   Ereig- 
niss   ist  und  dass  meistens,    seihst   wenn    das  kranke  Bein 
eine    wirkliehe  Verkürzung   zeigt,    der    in   seinem   Volumen 
verkleinerte  Oelenkkopf    nicht   aus   der  Pfanne  gewichen  ist, 
sondern  in  dieselbe,  die  durch  theiiweise  Zerstörung  eine  Er- 
weiterung erlitten  hat,     tiefer    hinein  getreten   ist  und  höch- 
stens auf  deren  zerstörten  Rand  sich  gestützt  hat.  Eine  wirk- 
liche Luxation  ist  allerdings  auch  gefunden  worden,  aber 
doch  nur  selten;    es    gibt    einige   Beispiele    von   Hflfbgelenk- 
krankheit,    wo  der  Oelenkkopf  bis  in  die  äussere  Fossa  iü- 
aca.  oder  in   das  eirunde  Loch    oder  in  den  Raum  zwischen 
der   vorderen   und   unteren  Spina  des  Darmbeines    und    der 
Eminentia   ilio-pectinea   sich  gesetzt  bat.     Diese  Luxation  ist 
aber,  wie  gesagt,  nicht  als  Regel  oder  als  nothwendige  Folge 
der  Hüftgelenkkraolibeit,  sondern  nur  als  ausnahmsweise  vor- 
kommende anzusehen. 

Unter  allen  Verhältnissen  aber,  mag  der  Oelenkkopf  aus- 
gewichen  sein  oder  nicht,  kann  Anohylose  sich  bilden, 
und  diese  ist  bisweilen  ganz  vollständig.  So  finden  sich  nach 
Vallette  im  Museum  von  Lyon  2  Präparate,  die  von  A. 
Petit  herkommen  und  in  welchen  die  Verwachsung  der  bei- 
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den  Knochen  eine  so  imaige  ist,  dass  sie  nur  einen  einsigen 
SU  bilden  scheinen.  Meistens  aber  ist  die  Anohjlose  eine  un- 
Tollst&ndige  und  es  ist  mehr  ein  dichtes  oder  diokes  fibröses 
Gewebe,  wodurch  sie  mit  einander  verbunden  sind  und  in 
welchen  theilweise  Ablagerung  von  Knochenerde  sich  findet. 
Die  Pfanne  selbst  füllt  sich,  wenn  sie  vom  Femurkopfe  ver- 
lassen ist,  theilweise  ebenfalls  mit  solcher  Ablagerung  an  oder 
verengert  und  verflacht  sich. 

In  die  Veränderungen,  welche  im  Verlaufe  der  Hoftge* 
lenkkrankheit  die  umgebenden  Weiohtheile  erleiden,  wollen 
wir  hier  nicht  näher  eingehen;  die  Abszesse,  die  Eitersenk* 
ungen,  die  Fistelgänge  u.  s.  w.,  die  sich  bilden,  sind  bekannt 
genug  und  sie  haben   nichts  Besonderes. 

Zu  bemerken  ist  nur  noch,  dass  die  Hüftgelenkentzflnd- 
ang  nur  einen  kleineren  Theil  desselben  betrefien,  aber.es 
auch  ganz  und  gar  in  Anspruch  nehmen  kann.  In  manchen 
Fällen  fand  sich  nur  eine  sehr  unbedeutende  und  geringe  Ka* 
ries  des  Femurkopfes  oder  der  Pfanne  und  trotz  dessen  sehr 
bedeutende  Bildung  von  Abszessen  und  Eitergängen  in  den 
Weichtheilen,  welche  au  der  geringen  Ausdehnung  der  Karies 
gar  nicht  im  Verhältnisse  zu  sein  schienen,  während  in  an- 
deren Fällen  der  Krankheitsprozess  fest  Ober  alle  Oelenktheile 
sich  aasgedehnt  hat.  „Finden  wir  dieses  bei  der  anatomi- 
sdien  Untersuchung,^^  sagt  Hr.  Brjrant,  „finden  wir  alle  Kno- 
ohentbeile  des  Gelenkes  fast  auf  gleiche  Weise  erkrankt,  so 
haben  wir  viele  Grflnde  zu  der  Annahme,  dass  die  Krankheit 
in  der  Synovialmembran  begann  und  sich  in  derselben  Weise 
auf  die  Knochen  verbreitete,  wie  es  bei  der  akuten  Periosti« 
tis  zu  geschehen  pflegt.  Finden  wir  aber  einen  Theil  stärker 
erkrankt,  als  den  anderen,  z.  B.  den  Kopf  des  Femur  mehr 
als  die  PfonnC)  oder  umgekehrt,  so  ist  es  sehr  wahrschein- 
lich, dass  die  Krankheit  im  Knochen  begann  und  auf  die  wei- 
chen Theile  flbergegangen  ist.  Indessen  sind  dies  doch  nur 
schwache  Andeutungen,  auf  die  man  sich  nicht  bestimmt  ver- 
lassen kann  und  es  wird  immer  die  Beobachtung  des  Kran- 
ken selbst  und  der  Verlauf  seiner  Krankheit  den  eigentlichen 
Aafsohluss  geben  mflssen.  Der  akute  und  der  chronische  Ver- 
lauf der  Haftgelenkkrankheit  gibt  schon  einen  gewissen  An- 
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hall;8|>uokt  fOr  die  Beurtheilung  des  Siizes  der  Krankheit.  Ver- 
läaft  sie  akut,  so  ist  höchstwahracheiDlicb  die  gaose  Sjrao- 
vialmembraD  eoUündet  und  Knochen  und  Knorpel  sind  mk 
10  Anspruch  genoininen^  verläuft  sie  aber  obronisoh,  s«  ist 
die  Beurtheilttog,  wo  die  Krankheit  ihcen  Sita  hut  und  von 
welchem  Theiie  des  Gelenkes  sie  ausgeht,  schon  schwieriger, 
aber  sie  ist  doch  möglich  und,  wie  Br  ja.nt  richtig  hemerkt, 
gibt  die  klinische  Beobachtung  gewisse  Merkmale,  welche 
hier  von  grosser  Wichtigkeit  sind.  Wir  wollen  das  wörtlich 
anfahren,  was  er  darüber  aus  der  reichen  FcAie  seiner  Eriabr- 
ung  angibt. 

„Finden  wir,^^  sagt  er,  „das  HQftgelenk  gelöst,  d.  h.  fln- 
den  wir  die  Ligamente  und  die  Knorpel  zerstört  und  die  Ge- 
lenkflächen bloagelegt  und  auch  mehr  oder  minder  korrodirt, 
so  kann  es  schwierig  sein,  genau  die  Textur  au  beetimmeB, 
in  welcher  die  Entzündung  begonnen  hat;  wenn  wir  aber 
durch  die  Knochen,  z.  B«  durch  den  Kopf  des  Femur,  .einea 
Durchschnitt  machen  und  eine  Höhlung  finden,  welche  bis  m 
einem  abgestorbenen  Sequester  führt  oder  mit  der  umgeben- 
den Eiterbildung  in  Kommunikation  steht,  so  hat  der  Krank- 
heitspro^ss  ofifenbar  im  Knochen  selbst  begonnen  und  hat 
nach  und  nach  die  peripherischen  Theiie  mit  ins  iSpiei  ^eao* 
gen.  Diese  sog.  centrale  Karies,  welcher  Ausdroiok  doch 
nicht  ganz  richtig  zu  sein  scheint^  kommt  gar  nicht  so  ael* 
ten  vor;  ich  habe  Notizen  von  vielen  solchen  Fällen  vor  vir 
uncj  die  verschiedenen  Sammlungen  enthalten  Präparate  ge- 
nug, die  diesen  Gang  der  Entzündung  beweisen,  obwohl  «wäh- 
rend der  (bankbeit  selbst  keine  entschiedenen  Zeichen  sieb 
darbieten,  welche  ihn  von  einem  anderen  unterscheiden,  so* 
fern  der  Prozess  einen  chronischen  Verlauf  hat  oder,  out  stn- 
deren  Worten:  die  sog.  centrale  Karies  des  Femurkqpfes  un* 
terscheidet  sich  in  den  Symptomen  während  des  Lebens  last 
gar  nicht  von  der  sog.  peripherischen  Karies  desselben;  .erst 
wenn  die  anatomische  Untersuchung  des  entblösten  Knochen* 
theiles  und  namentlich  ein  senkredhter  Durchschnitt  des  Fe- 
murkopfes  möglich  ist,  kann  man  zu  einer  genauen  Unter 
Scheidung  gelangen.  Eine  nur  oberflächliche  Besichtiguiig  des 
Femuükopfes   oder  gar  nur  eine  Untersucbong  mittelst  der  in 
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die  Fisteigäoge  oder  ia  die  biB  zum  lonern  des  Gelenkes  fdh* 
renden  Gescbwttre  eingeführten  Sonde  gibt  keine  .  beatimmte 
Auskunft.  Maoben  wir  einen  senkrechten  Durcl^chnitt  durch 
den  Geienkkopf,  so  finden  wir  in  einer  sehr  grossen  Zahl 
von  Fällen,  namentlich  bei  jugendlichen  Subjekten,  Hyperämi/d 
in  diesem  Theile,  Verdichtung  der  Knochentextur  oder  ^Eiter- 
ung oder  Nekrose,  kurz,  die  deutUchen  Beweise,  einer  £iiit- 
zOiidung  des  Knochens  i:n  ihren  verscbiedienen  Stadien,  und 
ieh  muas  naeh  meiner  Erfahrung  annehmen j  dass  dieses  die 
h&ufigste  Form  der  HüffcgeienkkrAnkheit  ist,  naroentÜAb  bei 
jugendlichen  Subjekten.  Diese  meine  Ansicht  findejb  ihre  Un* 
terstützung  in  der  Thatsache , .  dass  in  unseren  Museen  fast 
alle  Präparajte  von  HdftgelenkkrankhQit  eine  m.ehr  oder  min- 
der au^edebnte  Zerstörung  d(V  Oelenkkopfes  zeigen,  und 
zwar  eine  Zerstörung,  die  night  bloss  die  Oberfläche  desselben 
betrifft,  sondern  tief  in  denselben  hinein  geht/' 

rDieser  Umstand  ist  offenbar  von  grosser  Wichtigkeit  fOr 
die  Behandlung,  denn,  wenn  .in  der  grösseren  Zahl  von  Fäl- 
len die  EntzQndung  im  Gelenkkopfe  selbst  beginnt  und  von 
hier  aus  auf  die  benachbarten .  oder  umgebenden  Texturen 
sich  verbreitet,  so  entsteht  die  Frage,  pb  es  nicht  möglich 
sei  ^  in  einem  früheren  Stadium  diese,  Weiterverbreitung  ver- 
hindern und  somit  die  übrigen  Theile  des  Gelenkes,  so  wie 
dessen  Umgebuug,  möglichst  unversehrt  zu  erhalten?  Von 
diesem  Gedanken  aus  erheben  sich  verschiedene  Behandlangs«> 
weisen:  zuvörderst  die  der  .älteren  Chirurgie,  durch  starke 
Gegenreizuugj  namentlich  durch  fliegende  Blasenpflastec, 
Fontanellen,  Haarseile  und  ganz  besond^riS  duvch  Anwendung 
des  Glüheisens,  die  Entzündung  vom  Innern  des  Gelenkes 
naeb  Aussen  hin  abzuleiten,  womit  np.ch  Rust,  C  hei  ins 
nnd  Andere  so  gewaltig  und  oft  auch  ^o  .eipseitig  un4  ^^^* 
derblich  eingriffen,  dann  das  schon  rationellere  Verfahren  der 
Franzosen  und  auch  der  Deutschen,  durch  strenge  Ruhe  des 
kranken  Gelenkes,  durch  richtige  Lagerung  des  Kranken, 
durch  gute  Pflege  desselben  und  nqjnentlich  durch  aufionerk- 
same  Streckung  des  Beines,  so  dass  die  tranken  Theile  im 
Innern  des  Gelenkes  nicht  gegen  einander  preisen  können, 
die  Entzündang  zu  bemeistern    und  vendlich   gans  zum  Still- 
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siande  zu  bringeo,  so  dass  eine  Anchylose  zurfickbleibt, 
welche  den  Gebrauch  des  Gliedes  gestattet  und  es  in  seiDen 
YerrichtuDgeD  nur  in  geringem  Grade  beeiotr&chtigt.  Wir 
werden  sp&ter,  wenn  wir  uns  zur  Behandlung  der  Haftgelenk- 
krankheit wenden,  hierauf  noch  zurückkommen. 

Wie  ist  aber  während  des  Lebens,  namentlich  in  den 
chronisch  verlaurenden  Fällen  zu  erkennen,  in  welchem  Tbeile 
des  Gelenkes  die  Krankheit  ihren  Sitz  hat?  Es  fahrt  ans 
diese  Frage  auf  die  Symptomatologie  und  DiagooBtik. 

Was  die  Symptome  der  Hfiftgelenkkrankheit  betrifik,  so 
haben  wir  sie  vorzugsweise  als  Zeichen  nicht  nur  fDr  den 
Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Entzündung  in  Erw&gung  za 
ziehen,  sondern  auch  für  die  schon  eingetretenen  Folgen  der- 
selben. Es  ist  wohl  einleuchtend,  dass  die  Erscheinungen, 
welche  beim  ersten  Anlaufe  der  Krankheit  oder  in  der  ersten 
Phase  derselben  sich  kundtbun,  von  grosser  Wichtigkeit  ftr 
die  Prognose  und  Behandhing  sein  müssen,  weil  ja  dann  ge- 
rade noch  am  meisten  geschehen  kann,  um  das  Gelenk  unver- 
sehrt zu  erhalten.  Nun  sind  aber  diese  ersten  Erscheinungen 
der  Krankheit,  wie  bei  so  vielen  anderen,  sehr  wandelbar  and 
unzuverlässig.  Ein  Kind,  welches  ganz  gesund  sich  umher- 
getummelt hat,  klagt  plötzlich  über  einen  lebhaften  Schmers 
in  der  Hüftgegend;  es  ist  lahm  und  kaum  zu  bewegen,  aaf- 
zustehen  oder  einen  Versuch  zum  Gehen  zu  machen.  Die 
Untersuchung  der  Gegend  des  Hüftgelenkes  und  die  Beweg- 
ungen, die  man  mit  dem  Beine  vornimmt,  sind  dem  Kinde 
überaus  empfindlich,  und  wenn  der  Arzt  genau  nachgesehen 
hat  und  eine  Verrenkung  im  Hüftgelenke  oder  eine  Fraktar 
nicht  au&uflnden  vermag,  so  nimmt  er  an,  dass  es  ein  hef- 
tiger rheumatischer  Anfall  sei.  Die  Diagnose  ergibt  sich  aber 
bestimmter,  wenn  nach  Anwendung  antiphlogistischer  Mittel 
der  erste  Ansturm  etwas  beseitigt  ist;  es  bleibt  dann  die  akute 
Hüftgelenkentzflndung  deutlich  stehen  und  geht  ihren  weite- 
ren Gang.  Diese  Art  des  ersten  Auftretens  der  Krankheit  ist 
aber  verhältnissmässig  selten,  namentlich  bei  Kindern,  und 
man  kann  nicht  behaupten,  dass  immer  Erkältung  die  Ur- 
sache sei ;  wir  erinnern  uns  zweier  Fälle,  wo  nach  dem  Tar- 
nen akute  Hüftgelenkentzündung  eintrat    und   bis  zur   vollen 
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Aiiohjlose.  ihfen  Verlauf  durohaiachto.  Meistena  beginnt  das 
Debel  in  einer  Weise,  die  kaum  aofif&lU  und  von  der  man 
aagen  kann,  das«  es  »ieh  tflckisch  heranschleiehi  Das  Kind 
(&ngt  an,  das  eine  Bein  beim  Gehen  etwas  naohsusohleppen; 
ee  wird  leichter  mflde  als  sonst,  und  endlieh  sieht  man,  dass 
ea  etwas  hinkt  oder  dass  es  lahmt,  wie  mansu  sagen  pflegt; 
aber  Sehnera  klagt  es  nicht.  Hii  der  Zeit  aber  wird  ihm 
das  Bein  aa  schwer  and  wenn  es  geschickt  ausgefragt  wird, 
so  erfilkrt  man,  dass  .es  einen  dumpCui  Druck  in  der  Gegend 
des  Httftgelenkes  bat  und  dass  von  diesem  Gefühle  aus  die 
schleppende  Bewegung  des  Gliedes  entspringt  Mit  der  Zeit 
steilan  jBioh  auch  geringe  fichmeraen- ein,  die  keinen  bestimm- 
ten Büa  hab^n  und  die  bald  in  der  Hafte ,  bald  im  gansen 
Beine  und  bald  im  Knie  sieb  bemerklich  machen  und  die 
sehr  hOuflg  von  den  Eltern  dem  Wachsthume  beigemessen 
nad  auch  vom  Arste  der  Familie  sehr  wenig  beachtet  wer- 
den. So  verhiüt  sich  der  Zustand  eine  Iftngere  Zeit;  dann 
aber  werden  die  Schmeraen  lebhafter  und  anhaltender  und  es 
wird  nun  endlich  au  einer  genauen  Besichtigung  geschritten. 
Hier  tritt  nun  oft  der  Fall  ein,  dass  die  Auftnerksamkeit  des 
Antes  mtia  von  dem  Knie  als  von  der  Hafte  gefesselt  wird. 
Das  Kind  nftmlich  klagt,  namentlich  wenn  man  es  hinstellt, 
raraugsweise  aber  das  Knie,  und  in  der  That  ist  dieser  Irr- 
than»  Aberaiis  h&uAg  vorgekommen  und  wenn  dann  später 
das  Kate  als  gesund  sich  erwies,  die  Hafte  aber  als  der  Sita 
det  Kvankheü)  so  erklärte  man  die  letstere  für  heimtückisch, 
während  man  doch  bei  einiger  Aufmerksamkeit  ihren  Sita 
gleich;  anfangs  ao  erkennen  im  Stande  gewesen  wäre.  Man 
muss  das  Kind  in  sehr  verschiedener  Stellung  untersuchen, 
Mcdbt  bloss  in  atehenderi  sondern  auch  in  liegender,  und  zwar, 
indem  man  es  auf  den .  Bauch,  auf  den  Racken  und  auf  die 
Seite  legi  und  sowohl  das  Kniegelenk  al^  das  Haftgelenk 
äberall  genau  betastet  und  mit  dem  Oliede  verschiedene  Be- 
wrangen  vornimmt  Hat  die  Krankheit  wirklich  ihren  Sits 
im  Kniegelenke,  so  wird  man  dort  deutlich  die  entaandeten 
Stallen  aasfindig  machen  können,  nnd  eben  so  wird  man  den 
Sita  der  Krfmkheit  inl  HOftgelenke  sich  deutlich  machen  und 
»Pfär  hier  ^atwed^r  an  der  aussäen  Fläche  in  der  Gegend 
UV.  t87a  12 
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des  Troohanter  oder  untefhalb,  oder  an  der  iBnerenSdte  des 
Oelenkkopfee« 

Ein  wichtiges  Symptom  ist  das  sdion  erwähnte- Hinkea; 
aber  auch  dieses  ist  anfangs  nicht  oharakteristiseh;  es  Mgt 
sich  sehr  yerschieden.  Bald  wird  dabei  das  Bein  nor  ein 
wenig  nachgeschleppt  und  scheint  dem  Kinde  schwerer  sv 
sein  als  das  andere ,  •  bald  ist  es  nur  zu  Zeiten  Torhanden, 
versehwindet  und  kommt  wieder.  M«HchnaI  tasacrt  es  sieh 
als  ein  Grad  yon  Unsicherheit  in  der  FunktioD  des  Otfedea, 
indem  ;das  Kind  öfter  fällt  als  frflher ,  und  n  Gehern  oad 
Aufstehen  ungeschickter  erseheint  als  sonet.  Bs'ist  klar,  daas 
aus  diesen  Erscheinungen  kein  bestimmter  Sehhiss  gesogen 
werden  kann,  da  bei  vielen  anderen  Krankheiten,  weiehe  mil 
dem  Haftgelenke  selbst  nichts  zu  tbun  haben,  z.  B.  bei  bo« 
ginnenden  Paralysen  des  Beines,  bei  den  in  neuerer  Zeit  ge* 
nauer  studirten  essentiellen  Hypertrophieen  d^  Muskulatur 
ganz  ähnliehe  Phänomene  sich  kund  thun ;  nur  eine  -gewisee 
Erfahrung  von  Seiten  des  Arztes  und  eine  ganz  genaue  Be> 
obachtung  des  Kranken  kann  den  Aufsohlnss  geben^  Man 
wird  dann  finden,  dass  der  Kranke  es  so  viel  als  mögliefa 
vermeidet,  das  Haflgelenk  selbst  in  Bewegung  zu  selaen,  und 
mehr  das  Becken  neigt,  um  beim  Gehen  das  Gelenk  zu  eobO'* 
neu  und  die  Schmerzen  sich  zu  ersparen.  Es  entsteht  4abel 
eine  drehende  Bewegung  des  Beekens ,  wie  man  dieses  bei 
Denen  bemerkt,  welchen  der  Oberschenkel  abgenommen  wor- 
den ist.  Marjolin  hat,  wie  Hr.  Vallette  in  seinem  Artikel 
bemerkt,  auf  ein  Symptom  aufineriEsara  gemacht,  welohes  er 
in  diagnostischer  Hinsicht*  fttr  sehr  wichtig  hält  und  wefadies 
er  „Signe  de  maquignon^^  genannt  hat;  es  entspringt  aus 
einer  Differenz  des  Rhythmus  beim  Gehen.  Um  es  genas 
zu  er&ssen,  muss  der  Beobachter,  während  er  den  Kranken 
hin-  und  hergehen  lässt,  die  Augen  sehliessen  und  nur*  auf 
die  Tritte  hOren;  er  wird  dann,  sagt  Marjolin,  von  den 
Mafigel  an  Harmonie  in  den  Geräuschen  betroSto  werden, 
die*  die  IVitte  auf  dem  Boden  verursachen,  und  es  sollen  ^^eieh 
dadurch  die  verschiedenen  Arten  des  Hinkens,  die^  stss  ande- 
ren Ursachen  entspringen,  sehr  kenntlich  machen. 

Zu  dieser  eben  genannten  Modifikation  beim  Gehen 
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ten:  no«h  «ndere  Zeiehen.  sehr  frahseitig  bioEu ,  w$l(she  qbeo- 
Ml8  miif  die  Bewegoogeo  des  Haftgelenkea  Bezug  haben. 

'  Der  Kranke  setzt,  beim  Geben  das  Beio  augleiob  mit 
dem  Becken  io  Bewegaog,  und  man  gewahrt,  wie  schon  er- 
wUmt,  gans  dentliob,  dass  er  dabei  das  Haftgelenk  selbst 
nöglieihst  in  sobonen  sucht. 

Kftnn  maa  erkennen,  dass  beim  Qeben  die  Bewegung 
gsur  iiiofat  .mehr  oder  aur  in  Äusserst  geringem  Orade  im 
Hoftgeienke  selber  geschieht,  so  ist  die  Annahme,  dass  diesem 
Oeleak  enkraskt.  sei,  itoaraas  bereehligti  und  nimmt  man  mit 
dem  Befme  Bewegnngen  ¥or,  namentUeb  solche  |  wobei  der 
Obersebenkelkopl  in  der  Pfanne  sieh  schieben  und  die  An- 
sitee an.  die  IVoehantaren  in  Th&tigkeit  gerathen  müssen, 
und  flndel  dieses  nur  unter  mehr  .  oder  minder  lebhaften 
Bokroeraen  flir  das  Kind  Statt,  so  ist  noch  st&rkerer  Orund 
ftlr  diene  Diagnose  vorbanden,  Han  nennt,  und  wohl  mit 
Beehti  die  Verminderung  der  Bewegung  im  Hüftgelenke,  die 
Beeebwerliehfceit  und  flehmenbaftigkeit  derselben,  wenn  man 
sie  vornehmen  will,  und  das  völlige  Aufhören  derselben  beim 
Ctohen  die  ersten  konstanten  Symptome  der  hier  in  Bede 
elabenden  Krankheit  Sie  sind  charakteristiseb,  wenn  sie  su- 
inmmea  verbanden  sind;  aber  sie  sind  als  diagnostische 
Zfinben  insefeme  nicht  sicher  und  auverUtssig,  als  sie  fuich 
in  anderen  H&llen  von  Haftgelenkleiden,  namentlich  in  der 
engen.  hjalmiBehen  Koacalgie,  aeiUreise  vorhanden  sein  kön- 
nen, indessen  Weihen  sie  doch  immer  von  grosser  Wichtig- 
keil, y^DieDrsaobe  dieser  Ersobeinungen^S  sagt  Hr.  Vallette, 
„ist  .eine  verviokelle;  sie  sitet  in  den  Muskeln,  in  den  Liga- 
menten, in  den  Knochen  und  in  den  pathologischen  Erzeug- 
nissen, die  sieh  um  das  Gelenk  herum  bilden.  Diese  ver- 
•eKtedenen  Einflesse  sind  entweder  alle  oder  grösstentheils 
beisammen.  Die  Kontraktur  der  Huskeln  spielt  im  Anfange 
eine  wichtige  Bolle;  in  manohen  Zustanden,  die  man  un- 
•ttgentlieh  unter  dem  Ausdrucke  hysterische  Kozalgie 
begriffen  hat,  bildet  sie  die  Hauptersebeinung^  aber  sie  zeigt 
Mh  auek  schon  frib  unter  dem  Einflüsse  des  Schmerzes  bei 
der  wirklichen  Biftgelenkkrankbeit.  Besteht  sie  l&ngere  Zeit, 
•0  bat  die  dauernde  VerkOraung  der  betroffenen   Muskeln 
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auch,  wie  sich  erwartea  lädst,  mit  der  Zeit  eine  fibröse  Dn- 
wandluDg  oder  fettige  Eotartung  derselbeo  vor  FolgOb  Hr. 
Yallette  macht  hiebei  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Bnt^ 
artung  der  verkarsten  Muskeln  nicht  ausser  Acht  geiassen 
werden  dflrfe,  weil  bei  der  Behandlung,  namenlüeh  bei  den 
Versuche  y  den  Gelenkkopf  in  seine  normale  Stellvog  i« 
bringen  und  das  Glied  einigermassen  brauchbar  an  machen, 
darin  oft  ein  grosses,  bisweilen  unbesiegliohes,  HinderMW 
liegt. 

Sind  bei  der  Erkrankung  des  Hüftgelenkes  ia  deo  wer- 
Bchiedenen  Phasen  desselbea  gewisse  Bewsegangen  des  OHe- 
des  mehr  beschränkt  und  gehindert  als  andere?  Hr.  Yal- 
lette meint,  dass  alle  Bewegungen  im  Haftgelenke  benehiftidit, 
schmerzhaft  und  unmöglich  sind.  Viele  Autoren  jedoch  aiehea 
die  Rotationsbewegung  besonders  in  Betracht  und  saehen 
darin  ein  diagnostisclies  Moment;  Andere,  z.  B«  Vernenil, 
finden  in  der  Beschränkung  oder  Unmöglichkeit  der  Abduk- 
tionsbewegung  des  Gliedes  das  wichtigste  Zeichen.  AUor- 
dings  erleidet  wohl  die  Rotation  und  die  Abduktion  bei'  der 
Hfiftgelenkkrankheit  die  meiste  Beeinträchtigung;  aber  es 
kann  diese  Beeinträchtigung,  wie  Hr«  V alle tte  glaubt,  noch 
durchaus  nicht  als  pathognomonisoh  angesehen  werden;  sie 
lässt  sich  nur  am  leichtesten  ermitteln  und  fUlt  dem  onter- 
suchenden  Arzte  am  meisten  in  die  Augen.  Der  geringste 
Versuch,  das  Bein  zu  abduziren,  zieht  das  Becken  mit  sieh 
und  man  erkennt  auf  der  Stelle,  dass  im  Haftgelenke  selbst 
diese  Bewegung  durchaus  gehindert  ist;  ganz  ähnlich  verhält 
es  sich  mit  dem  Versuche,  das  Glied  in  Rotation  zu  bringen. 
Bei  den  Versuchen  der  Adduktion  und  der  Flexion  des  Glie- 
des gelangt  man  nicht  so  leicht  zu  einem  besttmraten  Ergeb- 
nisse, weil  bei  der  fehlerhaften  Stellung,  die  das  Glied  od 
der  Haftgelenkkrankheit  anzunehmen  pflegt,  diese  Beweg- 
ungen Überhaupt  nicht  recht  vorgenommen  und  genau  durch- 
forscht werden  können,  aber  scbmeriliaft  sind  sie  auoh|  wenn 
man  sie  zu  steigern  versucht. 

Die  fehlerhafte  Stellung  des  Gliedes  ist  ein  Symp- 
tom ,  welches  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  woU 
niemals  fehlt,  aber  in  verschiedenem  Grade  und  auch  in  ve^ 
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sekiedener  Art  vorhaiideii  ist.  Bonn  ei  behauptet,  keinen 
Fall  von  Hfiftgelenkkrankheit  ohne  dieses  Symptom  gesehen 
an  habenw 

In  manehen  Fittlen  beraht  sie  nur  auf  Yericanong  der 
Muskeln,  ohne  dass  der  Oeleakkopf  in  seiner  Position  sur 
PtulBe  sieh  geändert,  bat;  sie  ist  also  dann  nar  scheinbar. 
In  anderen  Fällen  dagegen  ist  sie  eine  wirkliche,  und  zwar 
doroh  Veränderung  der  Gblenkiheile  selbst  eraengte,  nämlioh 
dtt^ch  iBchwellung !  des  ligamentösön  Apparates,  durch  Ab- 
lagerung Ton  Bn^todungsprodukten,  durch  Entzündung  und 
Dlseration  *  der  knochigen  Theile  u.  s.  w. 

Bekanntliob  besteht  die  fehlerhafte  Stellung  vorzugsweise 
in  Flexion  und  Adduktion  des  Oberschenkels  gegen  das 
Becken,  und  hur  in  seltenen  Fällen  Ist  (tte  erstere  vorhanden 
ohne  die  letztere*;  Sabatiec  und  Berard  haben  einige  Bei- 
spiele davon  gesehen  und  Bonnet,  der  Aber  einen  solchen 
Fall  näheren  Berioht  abstattet,  bemerkt,  dass,  wenn  die  Kranke, 
welche  der  Gegenstand  dieser  Beobachtung  gewesen  war, 
auf  deos  Bfleken  lag,  .die  beiden  Beine  parallel  neben  einan? 
der  sich  stellten,  und  dass  bei  anderen  Stellungen  des  Körpers 
die  Flexion  hervortrat.  Man  kann  sieh  dies  auch  leicht  er- 
klären, wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  bei  der  Rückenlage 
des  .Krtttoken,  wo  der  Körper  nicht  genan  horizontal  liegt, 
■endem.  mebt  oder  minder  dureh  Kissen  und  andere  Gegen- 
stände unterstätat  wird,  das  Becken,  welches  durch  die  Hüft- 
geteokkrankheit  mit  dem  Oberschenkel  gleichsam  nur  eine 
Kasse  bildet,  dem  letztere  zu  folgen  vermag,  so  dass  zwar 
die.  Beugiiuig  gegen  dasselbe  verbleibt ,  aber  das  Bein  doch 
in  paraUele  Biehtnng  zu  kommen  vermag.  Bs  geht  dieses 
^ber'nurvor  in  der  Bflckenlage  des  Kranken.  Die  Bfloken- 
lege  ist  Jedodi  die  seltenere;,  am  häufigsten  1^  sieh  der 
Hoftgelenkkranke  nuf  die  Seite,  und  die  Nothwendigkeit,  in 
dieser  Position  eine  ^mögliohst' breite  und  bequeme  Basis  zu 
k^bea,  flzirt  ^laa  Bdcken  and  zwingt  den  Oberschenkel,  in  sei- 
*v  Flexion  zo  dieser  letzteren  sich  deutlich  zu  ndgen. 

Binige  Kraaike  sind  gewohnt^  auf  die  gesunde  Seite,  an* 
dete,  auf  die  kranke  sich  au  legen«  Bei  letzteren  tritt  der 
QI>Anfhenkel  niebt  nnr  in  Flexion ,  aondam  nuch  angleioh  in 
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Abdokti'on  ond  adm  Theil  auch  in  Rolntibii  nach  A«80m;  W 
denen  aber,  die  auf  der  geannden  Seiia  Hege*)  ttMfc  der  Ober* 
Schenkel  ebenfalls  in  Flexion,  aber  zugleich  in  Addliklies 
und  Roteüon  nadh  Innen.  •  Hr.  Valleiie  erkUft  dieae  Po- 
sitionen bei  der  Hoftgelenkkrankheit  für  se  eniaofaieden,  data 
er  sagt:  „Wenn  dier  Amt  von  dieser  Rtf^  eine  AnsBaliaia 
gefunden  zu  haben  glaubt,  so  muss  iek  ihn  bitten,  öne  gana 
genaue  Untetsnobung  vorzunehasen;  ich  halte  niek  fifr  flbev- 
zeugt,  dass  er  dann  die  hier  a«i%e8telke  Regel  beitittigl'4»* 
den  wird.  Bonnet  (De  la  coxalffie^'mi  pebU  de  pue  am 
diagnostic  et  du  traitemeni^  Tkesee  de  ÜMtpMier  1860)  sagt 
in  seiner  kleinen  Sekrift,  er  habe  ioMMr  gatia:  dasselbe  ge- 
funden, wie  es  hier  von  mir  angegeben  ]St;>  dann  kaibe  «r 
aber  einmal  einen  Krankes  gesehen ,  dessen  linkes  Hfll^e- 
lenk  ergriffen  war ''  und  bei  dem  sich  das  fiektN  In  Beagong 
und  Abduktion  verhielt,  obwohl  er  wet  seider  gesaaden  Seile 
lag.  Anstatt  der  Adduktion  war  hier  also  Abduktion  und  es 
konnte  diese  ungewöimliehk  SteUang  des  Qliddes  leicht  ine 
machen,  wenn  nicht  bei  genauerem  Hinblicke,  skü  «igebea 
h&tte,  dass  der  Kranke  allerdings  aaS  'der  gesunden  Seile, 
aber  mehr  anf  dem  Banehe,  lag,  unff  auf  diesem  grössftentheila 
aufruhete;  das  Knie  lag  mit  seiner  inneren  Fläobe  auf  dess 
Lager  und  der  kranke  Oberschenkel  wat  durch  die  Mnekeb 
im  Gelenke  gehalten.  —  Wttrde  man  den  Kranken  gans  ge- 
nau auf  die  rebhte  Seite  gelegt  haben,  so  dass  er  sich  av 
auf  diese  aufetotzte,  so  wttrde  ganz  gewiss  das  kranke  Glied 
in  Flexion  und  Adduktion  geralkea  sein.*^ 

Die  Flexion  des  kranken  Beines  findet  sieh  i«Mner  und 
wenn  sie  bisweilen  nicht  da  zu  sein  scheini,  ae^'erketint  man 
sie  doch,  sobald  man  genauer  nachsieht.  Die  Tftaaelroag 
Hegt  oft  darin,  dass  beide  Beine,  das  kranke  und  das  ge- 
sunde, parallel  srch  verhalten  und  die  FlexiOD  ssehr  dnreb 
das  Becken  gegen  den  Oberschenkel  unterhalten  isl,  alavm«» 
gekehrt.  BHngt  man  die  Hand,  wenn  der  Kranke  Uagt,  unter 
die  Lumbargegend,  so  fühlt  man  deutlich  den  Vorsprang,  den 
die  Beugung  des  Oberschenkels  gegen  das  Be^dn^n  au  bilden 
pflegt.  Hebt  und  senkt  man  das  gesunde  Bein  in  der 
ÜAiubiugslinid^  so*  kommt  und  versehwindel  der  Vorsprang, 
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F<^6gw  beim  kranken  Beine  dieser  Vorsprang  aich  nicht 
▼er&nderty  sondern  das  Becken  an  dieser  Seite  mit  dem  GUedd 
sngl^icb  .^ioh  bebt  und  senkt,  also  der  Flezianavor^prang 
in  der  liombargegend  ein  bleibender  ist»  Dasselbe  gilt  auch 
yoa  dem  Wechsel  der  Vertiefung  oder  Verflachung,; die  sich 
beim>  Beben  und  fieoJken  des  gesunden  Beines  gegen  das  Becken 
daselbst  bilAet»  dagegen:  beim  kranken  Beine  nicht  wahrge- 
nommen wird*.  JSiat  man  in  der  liegenden  SteUnng  desKran- 
ken  .  diese  Unter^Mobung  vorgenommcin  ^  so .  kann  o^n  ihn 
aaeh  a^(recht  stellen  und  die  Untersacljiung  wiederholeq,  va^ 
man  wirdi  dann^  dasselbe  er;keanen.  Der  Grad  der,  Flexion^ 
ip  welcher,  bei  der  Haftgelenkkrankheit  das  Bein  sich  befindet, 
ist  yerschiedeii  und  man,  kapn  ihn  durch  dasselbe  Untei^pch: 
ungsverfahren  genau  ermessen,  ^enn  man  zugleich  das  Beckei^ 
ftzirt  und  das  Bein  zu  heben  und  zu  senken  rersucht. 

Mit  der  Ilexien  verbunden  ist,  wie  bereits  erwtthot,  ent- 
weder Addoktioo  und  Rotation  nach  Innefa,  oder.Abduktion 
nodBoiatfonnackAnssen  da;  selten  ist  die  Flexion  fflr  sich 
allein  vothaiideki.  Sistereb  kommt  am  häufigsten  Yor,  Letft> 
leres«  nimlichdie  Flexion  fflr  sich  allein/ am  selteni- 
atott.'  Paa  Kapsielband  iat  nach  dieser.  Btelluog  das  Gliedes^ 
wie  mall  sioh  denken'  kann^  verschledenattig  gedAftt;  bei 
der  SidUmg  des  €Uiedes  in  Fleidon,  Adduküon  und  Botatiröfn 
nach  Innen  draokt  der  Oelenkkopf  in  der  Richtung  nach  der 
tassereta  Fössa  iliaCa^  und  es  ist  dabei  das  Kapselband  oben 
und  ausisen  gedehnt,  und  wenn  ^  hier  aüfUngt  nachzugeben 
aBfd  seinen  Hsdt  zu  v)nfi6ren ,  so  folgt  die  Ltucation  des^  Qe- 
lenkkopfes  nach  der  eben  genannten  Grube  hin,  was  bekflinnt«- 
lieh  scÖir  oft  vorkommt.  Bd  den  Leichenuntersuchufigeh  hi&t 
man  auch,  wie  Hr.  Vallette  angibt,  das  Kaps/elband  an  den 
genannten  SteUen  am  Mufigsten  erweicht  und  uteeiirt  gefun- 
den, sobald  sieh  diese  Luxation  gebildet  hatte.  In  der  ent- 
gegengesetsten  Gttellang,  n&mlich  bei  der  Flexion  des  Gliedes 
florit  Abduktiön  und  Rotation  nadi;  aussen,  dringt  der  oelenk- 
kopf nach  voriie  und  unten  und  strebt  zu  einer  Luxation'  nach 
dem 'Foramen  obturatotiom,  bei  geringem  Grade  Von  Flexion 
baoh  dem  Schienbeine,  und  es  braucht  kaum  hinzugefügt  zu 
werden^  dass  dann  ähi  ftapitelbaDd'isowb&r  als  der  Rand 'Vier 
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Pfanne  «ndere   VeT&ndening  erHUen    hat,    ah   im  «laterea 
Rille. 

Ans  dem  hier  Mitgetheillen  ergibt  sieh  eohon  «niger* 
maeten,  dass  dae  Bein  der  kranken  Seite  bald  Terklirsli 
bald  verlängert  ersidieinen  muss,  and  da  bieiBof  Ton  den 
Autoren  grosses  Gewicht  gelegt  ist,  so  glaobtfn  wir  am  besten 
sn  Ihnn,  wenn  wir  das  wörtliob  mittheilen,  was  Hr.  YaHete 
in  seinem  angeflihrten  Anfeatse  aber  diesen  Punkt  sagt: 

„Wirft  man^*,  sagt  er,  „auf  einen  im  Bette  grade  liegenden 
Hflftgelenkkranken  seinen  Blick,  so  bemerkt  man  sofort  ffie 
Längenverschiedenheit  der  beiden  Beine;  in  einem  Italic  sieht 
man  das  kranke  Bein  verlängert,  in  einem  anderen  dagegen 
verkürzt,  bisweilen  aber  auch  weder  verlängert  noch  verkürat 
Untersuchen  wir  genau  diese  drei  FäUe^^ 

1)  „Hflftgeleakkrankheit  ohne  wirkliche  oder 
anscheinende  VerkfirEung  oder  Verlängerung  des 
Beines.  Diese  kommt  sehr  selten  vor;  in  dem  Werke  vob 
Bon  net  findet  sich  nur  eine  Beobachtung  dieser  Art,  weldie 
durch  die  Leichenuntersuchung  bestätigt  ist;  di^  Kranke,  »m 
die  es  sich  hier  handelte,  hatte  sieh  fortwährend  in  RfliAeii* 
läge  gehalten  und  der  Oberschenkel  hatte  fortwMnvDd  in 
Flexion  gestanden,  ohne  Adduktion  und  ohne  Abduktien.^ 

2}  „Haftgelenkkrankheit  mit  Verlängerung  des 
Beines.  Diese  wird  häufig  gefunden  und  betrachten  wir 
ganz  kurz  die  verschiedenen  Erklärungen  dieser  Ekscheinipjgi^ 
J.  L.  Petit  glaubte,  dass  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
in  der  Oelenkhöhle  den  Kopf  ans  der  Pfanne  hinatudränge^ 
er  hatte  also  Gelenkwassersucht  im  Auge,  die  er  aber  nur 
als  llitursache  der  Luxation  oder  Subluxation  betrachtete. 
Noch  schärfer  hob  Lesauvage  diese  Ursache  hervor; 
Boy  er  und  Larrey  nahmen  an,  die  Verlängerung  des^eines 
habe  im  Beginne  der  Hüflgelenkkrankheit  in  Anschwellung 
des  runden  Bandes  und  der  den  oberen  Theil  des  Gelenkes 
umgebenden  Synovialmembran  ihren  Qrund,^^  —  Ruat  be- 
trachtete die  Anschwellung  der  Knorpel  und  Fr  icke  ausser- 
dem  noch   die    Srscblafiang   der,.Haftmuskeh)   als  Ursache. 
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Hnnier  war  der  Erste,  welcbei^  die  VerlftageruDg  des  Beinen 
in»  Beghme  der  HOftgelenkkrankheit  nicht  ab  eine  wirkliohe) 
•ODderfi  aar   als  eiae  scheinbare  ansah  ond  sie  ^er  Neigung 
des  Beckens  nach,  der  kranken  Seite  hin  snsdirieb;  A.  Goch 
per  nahm  dies  eben&lls  aa^   aber  hielt  auch  die  verftnderte 
Tbilägkeit   der  das  Haftgelenk  amgebendeD  Muskeln  fttr  mit- 
wirkand;    Birodie  war  sc  memkob  derselben  Ansicht.    Die 
Dnteiteaehaageii .  der   nenevea.Zeit  aber    habenf  uut  viel  ge* 
naaet  nnlerrichtet  und  Hr«  Val leite,  macht  auf  die  Stadial 
▼00  Bonnet  aaftnerksaai,  welche  zu.  folgenden  zwei  Slttsen 
gefilhrt  haben:  1)  Bei  den»  Haftgelenkentzflndungen  mit  V er« 
l&ngeT/ung  des  Beines   an   der   kranken  Seite  befindet  sich 
der  Oberschenkel  desselben  mehr  oder  minder  fest  in  Ffexion, 
in  Abdnktion  und  Rotation  nach-  Aussen!.   2)  Das  Becken  ist^ 
sobald  der  gesunde  Oberschenket  gans   parallel  mit  dem 
kranken  gelegt  wird,  gegen  beide  Oberschenkel  geneigt;  aber 
an  der  kranken  Seite   steht  es  niedriger   und  eüwaa  mehr 
nach  v^rne,   als  an > dsr^  gesunden  Seite.    Man  kann  durch 
folgenden  Versuehi  4n  sich<lMcht  hierüber  Aufklftniag  erlangen: 
Man -lege  ein  Bikch,  etwa  idinen  Qoartband  von  5-^6  'Ocn* 
timeter  IMeke,  auf  den  Boden   und  stelle  sich  ganz  aufrecht 
■k  «dem  linken  Fnsse  auf  dasselbe  und  sulohe  mit  dem  resh^ 
ten  Fasse  auf  dlsn  Boden   zu, kommen,  aber  so,    dass  man 
das  fiake  Knie  dabei    nicht  beugt.    Man  wird  dann  finden, 
dass  da0  ireehte  Bein  sieh  liicht  yerl&ngert  und  das  linke  sich 
i^eht  TeikarBt,  sondern^  Toräusgesetzty  dass,  wie  gesagt  nir- 
gends die  Kniee    gebeugi;  werden,   das  Becken  durch  seine 
^^^^  DMb  Tome  und  nach  rechts  die  Stellung  vermittelt, 
indem:  es.izugleieh  eine  gcHnge  Rotätioh  msleht,  welche  man 
dadnreki  erkennt^   dass    die   obete  und   rordere  Spina  iliaca 
aiehr  nach  vorne  xtritt    Esk^mai^  auf  diese  Weise  eine  Po- 
sitH>n  zu  Stande,   wie  man  sie  h&aflg  bei  Hlftgelenkkranken 
entrifft.    Der  redite  Oberschenkel  steht  zwar  senkrecht,  ab^ 
um  VeiSi&ltnisse  sam  Becken  doch  in  Flexion,  Abduktion  und 
Botation  nach  anssen«  Man  kann  also  durch  diese  veiftnderte 
BteUung    des  Beckens   eine  scheinbare  Verlftngerung  des 
•inen  Beines   von   etwa  6  --  6  Oenttmeter  hersteUen^    eine 
^irklle-he  Yerlftngemng  aber  erzengt  sieh  in  seltenen  Fit 
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kn  nor,  wo  der  Kopf  des  Femar  im  eiroBden  Leehe  feetge- 
•lelU  ist  Man  bedarf  aber  oiokl  efannal  doi  geaaimleo  Vev- 
8uohe0,  sondern  man  kann  von  der  selwipbaren  oder  wM* 
liehen  Yerlftngerang  des  Gliedes  sieh  iaiieh  daroh  direkte 
Messungen  Obeneogen,  wobei  man  jedoeh  die  Vondebt  ge* 
brauchen  muss,  das  gesunde  Bein  gana  genau  in  dieselbe 
Position  aum  Becken  au  bringen,  in  der  sieh  dae  kranke  be» 
findet  Die  Art  und  Weise,  wie  diese  Messung  Toraondimen 
ist,  um  Tor  T&nsohung  au  bewahren,  wird  noch  spiter  abge- 
geben. Malgaigne  hat  sogar  naohgewiesen,  dass  die  Ver* 
Iftngerung  des  Beines  an  der  kranken  Seite  nioht  nor  eiae 
scheinbare  ist,  sondern  dass  im  Oegestheile  sogar  Verktaa- 
ung  des  Gliedes  duroh  die  Messung  sieh  ergibt,  DemenUieb 
bei  FlezioD  oder  Abdnktion  desselben  und  bei  genau  paridle- 
1er  Stellung  des  gesunden  Gliedes» 

Ist  die  dem  Blicke  sieh  darbietende  Terltogerüng  nur 
cSne  scheinbare,  so  ist  eine  Verkttraung  ^des  OüedeS)  die 
sieh  kund  tkut,  in  der  Regel  eine  wirkliehe  und  befakt 
auf  mehr  oder  minder  grosser  Zerstörung  des  Oele&kkofisa 
und  der  Pfanne  oder  auf  Ausweiohung  des  ersteren  auf  4ee 
Bocken  des  Darmbeines;  indessen  kommt  auob^bisweflen  die 
Verkürzung  nur  scheinbar  vor,  und  selbst  Bonn  et- gesteht^ 
dass  er  dadurch  getäuscht  worden,  indem  ei*  bin  genanserUn« 
tersuohung  weder  eine  grosse  Zerstörung  der  knochigen 
Theile  des  Gelenkes,  noch  eine  Luxation  gefiindee  hat  Aneb 
diese  scheinbare  Verkflraung  hat  ihren  Grund  in  der  yeiin* 
derten  Stellung  des  Beckens  und  des  Obersobeokds,  und  awar, 
indem  1)  der  Obersdienkel  der  kranken  Beiie  in  Blmdon^ 
Adduktion  und  Rotation  nach  Innen  sich  befinden  und  g^en 
das  parallel  gestellte  gesunde  Beine  verktirzt  erscheinen  kann 
und  indem  2)  das  Becken  gegen  die  gesunde  Seite  hin  sidi 
neigt  und  etwas  mehr  nach  vorne  tritt^  wodurch  die  kranke 
Seite  mehr  nach  oben  und  nach  hinten  gesogen  wird.  Man 
kann  diese  Stellung  auf  die  oben  genannte  Weise  durch  Dn- 
teriage  eines  5—6  Centimeter  dicken  Buches  unter  den  einen 
Puss,  während  man  mit  dem  anderen  den  Boden  au  erreidMn 
sacht,  kflnstUch  eraeugen«  Bei  der  Untersuchung  desKranhen 
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in  liegende»  SleHong  kena  man  Bieii  tod  dieser  eoheittbarett 
Yerkflneng  niohl  so  leieht  flbeneugen  eis  von  de»  aehein*' 
besvD  Veiiiogerwig,  weH  man  das  gesunde  Bein  bei  jener 
Hiebt' 80  leicht  ia  dieselbe  Stellung  btingen  kann,  in  der  sieh 
daa  kranke  befindet  Nur  wen^  der  £ranke  im  CShloroform- 
aehlafe  sieh  befindet  und  nieht  sehr  bedeutende  Adhäsionen 
in  deos  kranken  Gtolenke  oder-  um  dasselbe  sieh  gebildet  ha- 
beO)  ist  Bwn  im  Stande,  das  Beki  der  kranken  Seite  aus  der 
AbdttktioB  herauszubringen  und  die  Veri^flrzung  als  eine 
aeheinbare  au  erkeauen.  Ja  na«  wird  dann,  wenn  die  Ad- 
dnklioD  undFkxioB  (Iberwmsden  ist,  bei  genauer  vergleioheii« 
der  Messung  erkennen,  dassi  eher  eine  -  Verlängerung  an  de^ 
hranHea  Seite,  ab  eine  Verkttrsuag,  besteht* 


Bei  den  Autoren  über  Hüftgelenkkrankheit  findet  man 
die  Angabe',  dass  suetst  Verltogerung  des  kranken  Oliedes 
aieli  zeigt  und  'dam  im  weiteren  Fortschritte  VerkünEUng.  dar- 
auf folgt.  Man  hat  sich  viele  Mflhe  gegeben,  diesen  Vor- 
g«^  ad  erklären«  „Es  kommt  aberdieser^S  sagt  Hr.Vallette^ 
„durchaus  nicht  §o  oft  vor^  als  man  angegeben  hat,  und  ioh 
^••be,  4ass  die'  Autoren  hmge  Zeit  durch  dieoretisehe  An* 
nahmen  sich  haben  bestimmen  lassen,  ohne  selbst  zu  unter- 
snehea.  Ebeign^i  •  sieh  diese  Verwandlung  von  VerkOhBung 
in  Veditigirmig  wirklieh,  so  liegt  die  Ursache  wohl  darin, 
dass  der  Kranke  mit  der  Zeit  eine  andere  Position  auf  sei- 
nem huget  cnnrimmt  Er  liegt  auaor  Beispiel  ini  Anftmge  dtr 
Krankheit  anf  der  kranken  Seite  und  bat  das  Olied  dabei 
in*  Beugung,  Abduktion  und  Rotation  nach  Aussen,  also  in 
einer  Lage,  die  eine  aeheinbare  Verlängerung  des  GUedes 
herstellt.  SjpMer  kann  er  durch  die  Sohmersen,  die  er  ans- 
anstehen  bat,  gezwungen  werden ,  sich  auf  die  gesunde  Seite 
zu  legen  und  die  Folgen  dnron  sind  die  «chon  angegebenen 
Veitedemngen  in  der  Stellung  d^s  Beckens  und  des  Ober- 
sidienkels.  Letzterer  gerathet  in  Adduktion  und  Rotation 
nach  innea,  also  in  die  Position,  welche  scheinbare  Verktlrz- 
ung  hlerbeiftlhrt^^  —  Mehrere  genaue  Beobachtungen  haben 
die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  bewiesen.  Schon  Larrey 
hat  geaeigt,  dnss  die  Ewdieihing  der  Httflgdenkkrankheit  in 
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Bwei  Perioden,  woron  die  erste  dureh  Verlingenuig  und 
«weite  durch  VerkOrzoDg  desCHiedes  sieh  oharaktmBirt^  gun 
ohne  Grund  ist,  und  Bonnet  hat  diesen  Aasqpmeh  wen 
Larrey  ganz  bestimmt  begrflndet.  Bine  noob  andere  Br* 
klftrung  haben  in  neuester  Zeit  Ferdinand  Martin  and 
Colli neau  gegeben.  Sie  haben  n&mlich  den  Unteraohied 
gemaoht  swischen  Hoftgelenkkrankheit,  weldie  im  Kapsd» 
bände  und  in  den  anderen  Wdchtheile»  des  Gtelenkes  haupt- 
sächlich ihren  Bits  hat,  und  derjenigen,  welche  Tonrogsweifla 
die  knochigen  Theile  desselben  betriSi;  bei  ersterer  Art  soll 
nämlich  in  Folge  der  Verftnderung,  wdcbe  der  ügamentöse 
Apparat  durch  die  vorw&rts  schreitende  Bkitaflndung  erlitten 
hat,  Verlängerung,  bei  letzterer  dag^en  durch  Yenehnuig 
oder  Erweichung  der  Knorpel  und  knochigen  Theile  und 
stärkeres  Aneinanderschieben  derselben  Veekflrauag  bewiilLt 
werden.  ITeberzengeode  Beweise,  worauf  diese  Ansteht  sieh 
stützt,  fehlen  aber,  und  es  ist  auch  durchaus  nidit  dorah 
diese  Hypothese  der  Vorgang  erklärlich,  namentlich  nicht  die 
Umwandlung  der  Verlängerung  des  Gliedes  in  Verkflrsaag 
desselben  oder  umgekehrt ,  je  nach  der  Lage  «ad  .SieUwig 
des  Kranken  und  nach  der.  verschiedenen  Periode  der.Krank» 
heit.  Hr.  Vai leite  wollte  sich  selbst  fiberseugen,  inwieweit 
die  Angaben  von  Martin  und  Gollineau  Vertrauen  verdie- 
nen und  nahm  dazu  Gelegenheit  bei  einem  aa  Bflftigelenkr 
krankheit  leidenden  Knaben;  er  berichtet  hierflb^  Folgendes: 
„Bin  14^1)  Jahr  alter  Knabe  kam  vor  einigen  Tagen  mii 
einer  seit  etwa  2^1,  Monat  bestehenden  Haftgelenkkrankheil 
in  meine  Klinik.  Die  Erscheinungen  wären  s^  lebhafte 
Schmerzen  ,  unterbrochener  Schlaf,  Fieber,  sehr  starke  Ab* 
magerung;  das  kranke  Glied  befand  sieh  in  Flexion,  Abdiik* 
tion  und  Rotation  nach  Aussen,  es  war  anscheinend  7  Oen- 
timeter  länger  als  das  andere,  und  jede  Bewegung  mit  dem* 
selben  war  unmöglich.  Versucht  man  Beweguüigea  ▼ovau^ 
nehmen  oder  den  Gelenkkopf  in  die  Pfanne .  mehr  hinein  m 
bringen,  so  sehreit  der  Knabe  furchtbar;  er  'liegt  alif  der 
kranken  Seite«  Ich  lege  ihn  in  die  Bonne  tische  iUnne, 
und  der  Kdrper,  der  dadurch  genöthigt  wird,  den  Biegungen 
es  Apparates  sich  zu  fttgen,   richtet  sich  von  selbst  gerade; 
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nadi  S  Tageo  ist  die  ansoheiDende  VerlängeruDg  des  Gliedes 
aiobt  mehr  vorbanden ;  die  voUkommen  unbewegliche  EbUiing 
desselben  mittelst  des  Apparates  und  die  dadureb  erzeugte 
gote  Position  haben  nicht  nur  die  anscheinende  Veri&ngening 
beseitigt,  sondern  auch  die  Schmerzen  beschwichtigt;  der 
Kranke  kann  wieder  schlafen  und  mit  dem  Schlafe  stellte 
sich  aiicb  der  Appetit  wieder  ein.  Nach  Verlauf  von.  8  Ta- 
gen nahm  ich  den  Apparat  fort,  und  legte  den  Eonanken  auf 
«eine  gesunde  Seite  und  sorgte  dafilr,  dass  diese  Lage  oa- 
verlMdert  bliieb.  Nach  kaum  2  Tagen  hatte  sich  das  kranke 
OUed  wiedor  in  Flexion  gestellt,  aber  Eugleioh  in  Addukttoo, 
nnd  nun  zeigte  sich*  eine  aascheineade  Verkürzung  ronSCea«- 
timeter.  Da  nun  hiermit  zugleich  wieder  Schmerzen  eintraten, 
hiekicb  es  fflr  nötbig,  das  Experiment  nicht  lltnger  fortzu- 
setzen, sondern  legte  den  kleineii  Kranken  wieder  in  die 
B  an  net'sehe  Rinne.  Zu  derselben  Zeit,  und  dieses  Mal  nicht 
des  BxperfBienles  wegen,  sondern  lediglich  zum  Zwecke  der 
Heilung,  machte  ich  4Ue  Gegenprobe  bei  einem  an  einer 
•chon  alten  HOftgelenkkrankheit  leidenden  Erwachsenen.  Das 
Unke  Bein  befeuid  sieh  hier  in  sehr  geringer  Beugung ,  aber 
in  ziemlich  deutlicher  Adduktion,  während  der  iCüanke  fort- 
während auf  der  gesonden  Seite  lag.  Es  that  sieh  eine  an- 
sobeinende  Veikdrzung  des  kranken  Beines  von  circa  4  Cea* 
ftimeter  kand.  Sowie  ich  aber  den  Kranken  auf  die  kranke 
Seite  gelegt  hatte,  so  verminderte  sich  alsbald  die  Verkürzung 
und  nach  Verlauf  von  etwa  14  Tagen  betnig  sie  kaum  noob 
i  CSMtimeter.  Endlich  hatte  ich  auch  noch  Gelegenheit,  zu 
derselben  Zeit  meinen  Zuhörern  in  einem  dritten  Falle  die 
Richtigkeit  meaaer  Ansieht  über  die  Ursachen  der  anscheineo- 
dMi  Verkürzungen  und  Verlängerungen  des  Gliedes  an  de^ 
OMmstriren.  Der  Kranke,  der  in  meiner  Klinik  sich  befand, 
halte  am  obersten  Esde  des  linken  Oberschenkels  einen  sehr 
grossen  Abszesst  das  Htfiitgeienk  selbst  war  frei ,  was  sich 
mit  Besttmmtlieit •  daraus  ergab,  dass  alle  Bewegungen  des 
OUedes  im  Hüfikgelenke  leicht  bewirkt  werden  nnd  der  in 
den  geöfineten  Abszess  eingefbhrte  Finger  die  EiterhöUe, 
welche  hinten  'um  den  Pemurhals  sieb  herumzog,  aber  von 
{has  'dureb    eine   dicke   ScUdit   getreikfit  war ,   darchfiihlen 
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konnte.  Der  Kranke  hatte  bia  zuletsi  immer  auf  dein  Rfldcea 
geiegea  nnd  die  beiden  Beine  zeigten  nicht  die  geringate 
Lftngenversehiedenheit.  Ein  Wundwerden  der  Kreoagegend 
aber  nöthigte ,  den  Kranken  auf  seine  reehfte  Seite  an  legen, 
die  er  selbst  wählte,  weil  sie  ihm  die  meiste  Erleiobterang  ge- 
währte. Nachdem  er  nun  wenige  Tage  aiil  dieser  aeiner  ge- 
sunden Seite  gelegen  hatte,  war  das  linke  Bein  in  Flexion, 
•Adduktion  und  Rotation  naeh  InneB  gerailicD;  dam  fleahia 
hsftte  sich  gegen  den  Oberschenkel  geneigt,  die  fiew4)gungea 
im  Hflftgelenke  waren  nicht  mehr  so  frei  als  froher  nnd  bald 
anch  ma<Aite  sich  eine  anscheinende  Verkfiranng  des  Mokea 
Ton  4-— 5  Centimeter  beinerklioh.'^ 


Wir  haben  nun  noch  Einiges  über  den  Verlauf,  die  Dauer 
nnd  den  Ausgang  der  HoHtgeleakkrankbdt  an  bemerken*  Der 
Verlauf  ist  bisweilen  gana  akut,  in  den  meisten  mien  ober 
überaus  chronisch,  und  wir  haben  schon  angedeutet,  daas 
bei  den  akuten  Fällen  die  Eotaündang  die  SynoTialmembraa 
und  Oberhaupt  die  ganae  Oelenkkapsel  eingenoaiaften  hat, 
während  in  den  ohronischen  Fällen  mehr  die  knochigen  Tbeile 
der  Sita  derselben  sind.  Indessen  ist  dies  keineswegea  eine 
Regel  ohne  Ausnahme  und  man  kann  darauf  eine  diffenaalene 
Diagnose  nicht  stfltaen.  Zuvörderst  sind  die  Begridb  akat 
und  chronisch  doch  nur  dann  von  Werth,  womi  sie  ab 
Extreme  gegen  einander  gestellt  werden,  da  aber  die  Ab- 
stufungen vom  akuten  Verlaufe  bis  zu  dem  chronischen  aU- 
mählige  und  nicht  genau  begrenabare  sind,  so  Iä8s4  sieh  ja 
dadurch  keine  Eintheilung  begrttnden.  Es  sind  ja  aneh  RkUe 
vorgekommen,  in  denen  die  Krankheit  auerst  «ehr  aknt  auf- 
trat nnd  dann  einen  überaus  chronischen  Verlauf  nabnn,  und 
umgekehrt  hat  die  anfangs  sehr  langsam  und  allmähUg  aaC> 
tretende  HaftgelenkentzOndung  in  ihrem  Verlaufe  sehr  akate 
Erscheinungen  dargeboten.  Die  älteren  Autoren  haben  den- 
halb  auch  andere  Eintheilungen  versucht,  und  «war  faai  Boyer 
angenommen,  dass  die  Krankheit  immer  dieselbe  sei,  nur 
nach  ihrem  Fortsehritte  verschieden  sieh  darstelle,  and  er  hat 
das  Ausweichen  des  GeAenlLkopfes  aus  der  Pfanne  oder  his 
an   den  Band   der  Pfiuine  ala  Anhaltopunkt  fiOr  seine  Eli 
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fikatioii  hingestellt;  er  unterscheidet  demnach  Hüftgelenk- 
kraakheii,  bei  der  diese  Ausweiehang  noch  nicht  besteht, 
und  solche,  bei  der  sie  schon  eingetreten  ist.  Es  braucht 
heutigen  Tages  wohl  kaum  gesagt  au  werden,  dass  diese 
Eintheilung  gar  keinen  Grund  hat  und  praktisch  auch  gar 
nicht  brauchbar  ist,  da  erwiesenermassen  die  Luxation  oder 
Sobliucation  des  Haftgelenkes  keine  nothwendige  Folge  der 
Krankheit  desselben  ist,  sondern'  in  der  grösseren  Zahl  von 
nUlen,  selbst  bei  bedeutendem  Fortschritte,  sich  nicht  bildet. 
Ruat  hat,  wie  wir  schon  erwähnt  haben ;  zwischen  peri- 
pherischer und  centraler  Karies  und  der  knochigen 
Theile  des  Gelenkes  unterschieden.  Bei  ersterer  geht  nach 
ihm  die  Entzündung  von  der  Sjnovialmembran  aus  und  er- 
streckt sich  auf  die  Knorpel  und  Knochen,  welche  letztere 
entblöaat  und  kariös  werden,  wogegen  bei  der  anderen  Art 
die  Entzündung  im  Knochen  selbst  beginnt  und  die  Karies 
im  Kopfe  oder  Halse  des  Femur  die  Ursache  der  weiter- 
schreitenden Verwüstung  des  Gelenkes  ist;  mit  Dzondi 
nimmt  Rust  drei  Perioden  an:  die  der  Entzündung,  die  der 
Eiterung  und  die  der  Ulzeration  des  Gelenkes  oder  Fistel- 
bildong.  Alle  diese  Eintheilungen  haben  weder  in  theore- 
tischer noch  in  praktischer  Hinsicht  irgend  einen  Werth  und 
es  ist  in  der  Regel  nur  die  Intensität  und  der  Umfang  der 
Entzündung  des  Hüftgelenkes,  so  wie  der  Grad  und  die  Be- 
deutung der  durch  dieselbe  angerichteten  Verwüstungen,  wo- 
durch wir  uns  in  der  Prognose  so  wie  in  der  Behandlung  be- 
stimmen lassen  können.  Darüber  werden  wir  uns  noch  näher 
auszusprechen  haben. 


(Fortsetzung  folgt) 
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üeber  das  Vorkommen  der  parenchymatoseD  Ne- 
phritis im  frühen  Kindesalter,  als  Komplikation  bei 
anderen  Krankheiten,  mit  besonderer  Rflcksicht  auf 
ihr  Auftreten  beim  Darmkatarrh,  von  Dr.  Adolph 
Kjellberg,  Assistent  im  Kinderkrankenhause  in 
Stockholm    (Almäma  barnkmet).*) 

Der  Werth  und  die  grosse  Bedeutung  der  Harnuntersuch- 
ung bei  Krankheiten  zur  Diagnose  wie  Prognose  und  Be- 
handlung ist  von  den  Aerzten  der  Neuzeit  hinlänglich  ge- 
schätzt,  um  darüber  noch  Worte  zu  verlieren.  Wenn  dieses 
Halfsmittel  nun  auch  fleissig  im  späteren  Lebensalter  ange- 
wendet  wird,  können  wir  dasselbe  behaupten,  wenn  es  idcfa 
um  Einderkrankheiten  handelt?  Gibt  man  hinreichend  Acht 
auf  den  Verlauf  der  Urinsekretion  und  unterwirft  man  den 
Urin  oft  genug  einer  Untersuchung  ?  Wir  können  dies  kaum 
bejahen.  Und  doch  ist  die  Urinuntersuchung,  selbst  im 
frühen  Kindesalter,  von  der  grössten  Wichtigkeit;  auch  in 
diesem  Alter  treten  häufig  krankhafte  Prozesse  in  den  Nieren 
auf,  als  Komplikation  zu  einer  grossen  Reihe  von  Krankhei- 
ten, und  besonders  sehr  oft  zum  Darmkatarrh. 

Ich  habe  in  dieser  Abhandlung  es  zu  meiner  Aufgabe 
gemacht,  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  besonders  wichtigen 
Punkt  zu  lenken,  um  so  mehr,  als  er  von  den  SchrifUtellem 
bisher  vernachlässigt  ist.  Es  scheint  die  Ansicht  verbrei- 
tet zu  sein,  dass  im  frühen  Kindesalter  die  Nephritis  selten 
vorkommt.  Bo  z.B.  sagt  Billard**):  „Apres  la  naissance, 
j,les  reins  et  la  vessie  s'enflammeni  quelquefoii,  cependant  ü 
,/aui  convenir  que  les  phkgtnasi^  4^  ces  organes  soni  beau- 
„coup  plus  rares  chez  fenfant  ä  la  marnmelle  que  ceiiet  des 
„autres  organes^^\  V  a  1 1  e  i  x*** ) ;  ^,Je  n'ai  point  irouve  dans  les 
^^einsj  des  lesions  remarquäbles ;  ils  niont  iotifours  paru  dun  vo- 
yjlume  ordinair^^;    Bouchut    äussert  sich    im  Kapitel  aber 


*)  Entnommen  dem  NardisM  Medieiniskt  Arkiv  Bd.  I  Nr,  16, 
*•)  TraiU  des  maladies  des  enfants.  Bd.  lU  pag.  »57. 
***)  CUniques  des  maladies  des  enfanU  tumveau'nis  pag.  31B* 
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y^NiphrUe  albumineuie'^*):  elie  se  montre  quelque/bis  chez  les 
jeufies  enfimts  ä  ia  mammeUe,  mais  le  fait  est  rare'^  und  Vo- 
gel**): „Bei  Kindern  kommt  fast  nur  die  akute  Form  von 
Morbus  Brightii  Tor  und  zwar  nur  als  Nachkrankheit  des 
Scharlaohs.  Die  chronische  Form  ist  so  sehen,  dass  ich  sie 
erst  ein  einziges  Hai  bei  einem  tuberkulösen  Knaben  von 
10  Jahren  beobachtet  haben.  Gerhardt***)  schreibt:  ,,Wenn 
schon  die  Nierenkrankheiten  der  Erwachsenen  zu  den  schwieri- 
gen Gegenständen  der  Pathologie  gehören,  so  l&sst  sich  dies  noch 
weit  mehr  von  jener  der  Kinder  behaupten.  Ein  wesentlicher 
Grund  dieser  grösseren  Schwierigkeit  liegt  in  dem  seltenen 
Vorkommen  mancher  Nierenkrankheiten  in  der  früheren  Kind- 
heit (namentlich  jener,  die  als  Morbus  Brightii  zusammenge- 
fesst  werden),  dann  hauptsächlich  darin,  dass  die  Erlangung 
des  Urines  Oberhaupt  bei  Säuglingen,  dann  das  Auffangen  des 
Urioes  von  einer  bestimmten  Zeit  (z.  B.  24  Stunden)  auch 
bei  älteren  Kindern  überaus  erschwert  ist. 

Dass  indessen  die  Nephritis,  wenigstens  als  Komplika- 
tion zu  anderen  Krankheiten,  nicht  so  selten,  sondern  sogar 
ziemlich  oft,  im  frühen  Eindesalter  vorkommt,  habe  ich  seit 
mehreren  Jahren  Gelegenheit  gehabt,  zu  beobachten. 

Als  im  Jahre  1862  eine  Epidemie  von  Masern,  oft  mit  Diph- 
iheritis  komplizirt,  im  allgemeinen  Kinderkrankenhause  in  Stock- 
holm herrschte  y  hatte  ich  bei  den  zahlreichen  Obduktionen 
Glelegenheit,  zu  beobachten,  dass  sich  ein  parenchjmatöser 
Entzündungsprozess  oft  in  den  Nieren  vorfand. 

Da  einmal  meine  Aufmerksamkeit  hierauf  gerichtet  war, 
bemerkte  ich  bald,  dass  bei  mehreren  anderen  Krankheiten 
die  genannte  Veränderung  in  den  Nieren  nicht  selten  als  Kom- 
plikation vorkam.  Besonders  war  dies  beim  Darmkatarrh  der 
Fall,  ein  Umstand,  über  den  die  Schriftsteller  uns  im  Allge- 
aieinen  im  Unklaren  lassen.  Es  war  also  hier  eine  Lücke 
ausznfllllen,  und  ich  begann  Material  dazu  zu  sammeln,   und 


*)  !RraiU  praUque  des  maladies  des  nauveau-tUs  Ed,  V  pag.  671. 
**)  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  4.  Aufl.  p.  367* 
*•*)  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  pg   330. 
UV.  I8?0.  13 
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theilte  auch  in  der  schwedischen  mediziniachen  Geselk^aft 
in  der  Sitzung  vom  23.  Mai  1863  meine  bis  dahin  gemaeh* 
ten  Erfahrungen  über  diesen  Punkt  mit,  indem  ich  zur  Grund* 
läge  einige  Krankheitsfalle  legte^  von  welchen  ich  weiter  un- 
ten drei  mittheilen  werde  (Fall  XIII,  XIV,  XV)  da  sie  bis 
jetzt  noch  nicht  veröffentlicht  sind. 

Bei  der  Naturforsoherversammlnng  in  Chris tiania  im  ver- 
flossenen Jahre  berührte  ich  diesen  Punkt,  gab  mit  einer  Neu- 
darstelluDg,  auf  Grund  der  Journale  des  Kinderkrankenhauses 
von  den  letzten  5  Jahren  das  ungefähre  Verhältniss  dea  Vor* 
kommens  der  Nephritis  unter  den  dort  verstorbenen  kleinen 
Kindern.  — 

Da  ich  jetzt  auf  dieselbe  Sache  zurückkomme,  leider 
lange  durch  meine  andere  Th&tigkeit  davon  abgehalten,  will 
ich  zunächst  eine  statistische  Uebersicht  über  die  im  allge- 
meinen Kinderkrankenhause  in  den  letzten  6  Jahren  verstor- 
benen und  obduzirten  kleinen  Kinder  liefern.  Dieselbe 
ist  angefertigt  nach  den  auf  der  Abtheilung  fOr  kleine 
Kinder  geAihrten  Journalen,  welche  Prof.  Abel  in  mir  gfiügst 
zur  Disposition  gestellt  hat.  —  Ich  sagte:  „verstorbene  und 
obduzirte^S  Ich  habe  nämlich  in  dieser  Aufstellung  nur  die 
Fälle  aufgenommen,  bei  welchen  sich  neben  dem  Journale  über 
die  resp.  Krankheiten  auch  Obduktionsberichte  vorfanden. 
Auf  Grund  dieses  habe  ich  die  Fälle  aufgezeichnet,  bei  denen 
sich  ein  parenchymatöser  Prozess  vorfand,  und  werde  hier- 
unten  eine  tabellarische  Uebersicht  darüber  geben.  Im  Zu- 
sammenhange damit  werde  ich  auch  angeben,  in  welchem 
Prozentsatze  diese  Veränderung  in  den  Nieren  vorkam,  sowohl 
zu  der  ganzen  Zahl  der  in  den  letzten  6  Jahren  obduzirten 
Fälle,  als  auch  zu  der  in  den  einzelnen  Jahren,  und  ebenso 
das  Verhältniss  zu  den  Krankheiten  angeben,  bei  welchen  sie 
als  Komplikation  auftrat. 

untersuchen  wir  nun  zuerst,  an  welchen  Krankheiten  die 
Kinder  im  allg.  Kinderkrankenhause  gestorben  und  welche  da- 
von in  den  letzten  6  Jahren  obduzirt  sind,  so  finden  wir: 
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Tab.  I. 


Krankheiten 


1863 


1864 


Poeumonia,   Pleuritis 
et  Pleuropneumonia 

Bronchitis  eapillaris 

Pneamothorax 

Pertussis 

Ateleotasis  pulmonum 

Krup  et    Diphtheritis 

Oedema  glottidis 

Spasmus  glottidis  et 
Hypertrophia  thjmi 

Absceasus  retropha- 
ryneealis 

Catarmus  intestinalis 
acutus  et  chronicus 

Peritonitis 

Dyseateria 

Congestio  oerebri,Me- 
oingitis  cerebrialis  et 
cerebrospinalis 

Haemorrhagia  menin 
gum    ' 

Sneephali^s 

Ramollitio  cerebri 

Scierema  cerebri 

Hydroeephalus 

Meningitis  tuberculosa 

Tuberculosis 

Farmisulosis 

Atropbia 

Erysipeiaa  et  Phleg- 
mone 

Pyaemia  (pndrperalis) 

Syphilis 

Scarlatina 

Variolae 

Abscessus  et  Ulcus 
gangraenosum 

Sttffocatio 


56 

22 

2 


11 


16 
2 


l 
3 
1 
2 

5 
5 
4 
1 


45 
15 


1 

14 


29 
1 


1 

7 


7 
3 
2 


1865 


54 
12 


4 
2 


33 
2 
1 


1 
4 


6 
12 
9 
2 
1 

2 
1 


1866 


1867 


1868 


Summa 


38 
5 


2 
1 


1 

27 
1 


7 

2 

2 

8 
1 


39 
15 


3 
1 


20 


6 


28 
5 


18 


8 

1 
i 


—       2     - 


260 
74 
2 
5 
1 
34 
4 

4 


143 
6 
1 


24 

1 
2 
2 
1 
1 
3 

26 
1 

16 

22 

21 

31 

4 

1 

3 
3 


8umma|136  |135  |157  |1U0  |  98  |  70  |    696 

Von  diesen  als  Todesursachen  angegebenen  Krankheiten 
waren  jaebenstehende  mit  parenchymatöser  Nephritis 
komplizirt  (in  Tabellenform  nach  den  Jahren). 

13  • 
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Tab.  n. 


Krankheiten 

1863 

1864 

1865 

1866 

1867 

1868 

Sommt 

Pneumonia,   Pleuritis 

etPleuropneumonia 
Bronchitis  capillaris 
Kmp  et    Diphtheritis 
Meningitis  cerebr.  et 

cerebrospinalis 
Erysipelas  et    Phleg- 

7 
1 
1 

1 

6 
2 
2 

11 
1 

4 

2 
1 

3 
1 

33 
2 
4 

4 

mone 

-— 

2 

1 

— > 

— 

... 

3 

Fjraemia  (puerperalis) 

Syphilis 

Catarrbus      intestin., 

1 

1 

3 
4 

1 

2 

1 

4 
9 

acutus  et  chronicus 

10 

11 

17 

11 

9 

9 

67 

Summa 

21 

24 

37 

16 

14 

14 

126 

Wir  sehen  also,  dass  von  69&  erkrankten  klonen  Kin- 
dern 126  parenchymatöse  Nephritis  als  Komplikation  hatten. 
Dies  macht  18,10  ^/q.  Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass 
unter  den  126,  die  Nephritis  hatten,  sich  kein  Fall  befindet, 
der  als  Folge  von  Morbilli  oder  Scarlatina  zu  betrachten  ist 
Von  der  ersteren  Krankheit  findet  sich  auf  den  in  Tab.  I  Ter- 
zeichneten,  verstorbenen  Kindern  kein  Fall,  und  von  der  letz- 
teren nur  4;  aber  keiner  von  diesen  war  mit  Nephritia  koA- 
plizirt,  wie  Tab.  II  ergibt 

Wir  können  daher  sagen,  dass,  abgesehen  yGo  Morbilli 
und  Scarlatina,  im  Mittel  18,10  \  von  allen  kleinen  Kindern 
(d.  h.  Kindern  unter  1  Jahr),  die  im  allgemeinen  Kinda- 
krankenhause  verstorben  sind,  eine  parenchymatöse  Nephritii 
neben  einer  anderen  Krankheit  hatten. 

Sehen  wir,  wie  gross  der  Prosentsatz  ist,  weleher  iof 
jedes  der  einzelnen  Jahre  Allt,  so  ergibt  sich: 
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Tab:  UX 


1863 

1864 

1865 

1866 

1867 

1868 

"ö^ 

o 

6. 

• 

Q 

ö 

CL 

O    ö 

o. 

O 

ö 

ü. 

o 

o 

-s- 

■5 

r 

B 
B 

a. 

ar 

fD 

o* 

1 

o* 

p 

5^ 

s 

pt 

5^ 

e 

N 

B 

ET 

• 

g 

BT 

• 

CL 
B 

M 

2 

er 

• 

s 

3 

B 

sr 

m 

CL 
g 

a 

er 

• 

a 

• 

5* 

O 

0 

i 

s 

D 

s. 

JT 

B 

(D 

B 

5* 

ff 

B 

mam 

s- 

a 

•♦ 

*t 

^ 

•* 

•» 

ri 

e» 

•^ 

*^ 

^^ 

•f 

B 

? 

B 

? 

B 

5» 

o 

B 

? 

B 

? 

g. 

§* 

^ 

H 

^ 

H 

ea 

•* 

N 

«^ 

ta 

*^ 

H 

^ 

S 

tzS 

S 

ä$ 

s 

ö{ 

9 

B 

tzl 

S 

« 

S 

eph 

1 

er 

s 

B 

eph 

B 

eph 

S 

eph 

1 

a. 

3. 

3. 

•t 

a. 

3. 

ff. 

0. 

sr. 

S"- 

Mi<a 

OB 

a 

^^ 

a 

OB 

OD 

OB 

nsi: 

sm 

ra 

135] 

531i 

L?:??! 

157f 

37lJ 

S^ 

pöö 

fiel 

16,00^ 

^ 

iTl 

14.29| 

70 

14 

20,00 

Wenden  wir  uns  su  den  verschiedenen  Krankheiten,  die 
oben  als  Todesorsaohen  angegeben  sind,  und  sehen  wir,  in 
wie  vielen  von  diesen  die  parenchymatöse  Nephritis  als  Kom- 
plikation vorkam,  und  rechnen  wir  dies  in  Prozenten  aus,  so 
finden  wir  folgendes  Verhältniss: 

Tab.  IV. 


Davon  mit 

d.  h.  in  Pro- 

Kranhheiten 

Obdusirt 

%.T                        1                *  A    ^ 

Nephritis 

zenten 

Poeumonia,  Pleuritis  et 

Pleuropneumonia 

260 

33 

12,69 

Bronchitis  capillaris 

74 

2 

2,70 

Knip  et    Diphtheritis 

34 

4 

11,76 

Heoingitis  cerebralis  et 

cerebrospinalis 

24 

4 

16,66 

fcijsipelaset  Phlegmone 

22 

3 

13,63 

Pyaemia  (puerperalis) 

22 

4 

18,18 

Sjphili» 

31 

9 

29,00 

Catanrhos       intestinalis 

acutus  et  ehronious 

143 

67 

46,85 

Die  angeführte  Statistik  dflrfte  als  Beweis  filr  meine  Be- 
hauptung dienen,  dass  die  Nephritis  als  Komplikation  ande» 
rer  Krankheiten  im  frflben  Ejndesalter  nicht  nur  nickt  selten, 
sondern  sogar  sehr  oft  vorkommt. 

Naeh    Hittheilung  dieser  Zusammenstellung   gehen  wir 
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zur  Statistik  über.  Diese  kann  möglicherweise  einförmig 
und  ermfldend  erscheinen^  aber  sie  ist  nothwen^ig,  als  die 
einzige  Quelle,  aus  welcher  wir  die  Eenntniss  des  Auftretens 
der  Nephritis  und  der  Symptome,  durch  welche  sie  sich  zu 
erkennen  gibt,  schöpfen  können. 

Von  den  Krankheiten,  bei  welchen  wir  die  Nephritis  als 
Komplikation  vorkommen  sehen,  werde  ich  allein  beim  Dann- 
katarrh etwas  länger  verweilen  und  dies,  weil  das  Auftreten 
der  Nephritis  hiebei  wesentlich  auf  die  Sjmptomenreihe  ein- 
wirkt; in  Beziehung  auf  die  übrigen  werde  ich  mich  kurz 
jbssen,  und  nur  beispielsweise  einige  F&lle  anführen,  da  ich 
hiebei  eigentlich  nur  das  Vorkommen  der  Nephritis  nach- 
weisen kann. 

1.  Pleuritis  -j- Nephritis  1863.  Nr.  418.  Mädchen,  ge- 
boren den  15.  Mai  1863 ,  aufgenommen  ins  allgemeine  Kin- 
derkrankenhaus am  10.  Juni  1863,  von  zarter  Konstitution, 
im  üebrigen  gesund.  Am  6.  August  erkrankte  das  Kind 
heftig,  mit  brennend  heisser  Haut  und  keuchender^  beschleunig- 
ter Respiration. 

Ueber  dem  oberen  Theile  der  linken  Lunge  war  am  fol- 
genden Tage  die  Respiration  scharf,  und  ausserdem  hörte 
man  über  der  Spitze  zahlreiches  feinblasiges  Rasseln.  Am 
8.  hatte  die  Krankheit  sich  so  ausgebreitet,  dass  das  Respi- 
rationsgeräusch über  die  ganze  linke  Lunge  rasselnd  (Reib- 
nngsgeräusch)  und  die  Respiration  verstärkt  war.  Aof  der 
rechten  Lunge  zahlreiches  subkrepitales  Rasseln.  Der  Kol- 
lapsus bedeutend,  und  trotz  der  Anwendung  von  Chinin,  Mo- 
schus ,  und  ftusserlich  von  Breiumschlägen  erfolgte  der  Tod 
denselben  Abend  10  Uhr. 

Sektion.  Aeusseres  normal.  Die  unteren  Lappen  der 
linken  Lunge  an  der  hinteren  Seite  bedeckt,  mit  dicker, 
loser  Fibrinschicht.  Ausgebreiteter  Bronchialkatarrh  in  beiden 
Lungen,  die  koUabirt  waren  und  an  einer  kleinen  Stelle  eine 
Bronchopneumonie  zeigten.  Herz,  Leber  und  Milz  gesund ; 
ebenso  Magen  und  Darmkanal  mit  Ausnahme  einer  An- 
schwellung der  Drüsen  im  Dickdarme.  Nieren  gross  und 
matschig;  beim  Durchschnitt  schwillt  die  Kortikalsubstanz 
über  die  Sohnittflftohei   von  hellgrauer  Farbe,  mit  Ausnahme 
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einer  injisirten  Linie,  die  die  Basis  der  Pyramiden  begrftnzt. 
Unter  dem  Mikroskope  sieht  man  die  Epithelien  in  den  Kanä- 
len dunkel,  körnig  und  theilweise  zerfallen.  — 

II.  Bronchopneumonie  -|-  Nephritis.  1863  Nr. 
238.  Mftdchen,  geboren  den  3.  September  1862,  aufgenom- 
men ins  allgemeine  Kinderkrankenhaus  am  24.  Februar  1863. 
Zar  Zeit  etwas  Husten.  Erkrankte  am  28.  Februar  heftig  mit 
starkem  Fieber  und  heisaer  Haut  Schneller  Kr&fteyerfall. 
l.Mftn:  Etwas  Hitzeim  Kopfe;  Kind  benommen.  Husten,  starke 
Djflpnoe,  Ober  die  linke  Luoge  undeutliche  Bronchialrespiration. 
Ord.  Kalomel,  drastisches  La?ement;  Brustsaft.  2.  März:  Fie- 
ber etwas  gesunken.  Dyspnoe  nicht  so  beschwerlich  wie 
froher.  3«  März:  Kräfte  mehr  gesunken.  Dyspnoe  vermehrt, 
ebenso  der  Husten.  Bronchialrespiration  der  linken  Lange 
deutlicher.  Am  4.  März  Morgens  ein  Anfall  eklamptischer 
Natur;  Zuckungen  in  den  Augäpfeln,  Oesichtsmuskeln,  Ja 
selbst  in  den  Muskeln  der  Eactremitäten  der  rechten  Körper- 
»eite.  In  einen  solchen  An&Ue,  mit  aufgehobener  Bespiration 
und  starker  Kyanose  starb  das  Kind  denselben  Tag  12  Uhr 
Hittags. 

Sektion.  Aeusseres  normal.  Gehirn  nichts  Abnormes, 
süsser  eine  Hyperämie. .  Im  mittleren  Lappen  der  linken 
Lunge  dünnes  fibrinöses  Exsudat.  Das  Parenchym  des 
oberen  Lappens  für  das  Gefühl  von  vermehrter  Resistenz, 
mflrbe,  nicht  lufthaltig ;  auf  dem  Schnitte grauroth,  feinknisterig 
(Pneumonie  im  Stadium  der  grauen  Hepatisation).  Im  unte- 
ren Lappen,  ebenso  wie  in  der  ganzen  rechten  Luqge,  Katarrh; 
Thymus  ziemlich  gross.  Herz  gesund^  zwischen  den  Tra- 
bekeln zahlreiche  Fibrin^erinnsel.  Leber  normal.  Milz  von 
weicherer  Konsistenz.  Darmkanal  gesund.  Nierenkapsel 
leicht  ablösbar;  beim  Durchschnitte  erhebt  sich  die  Kortikal- 
anbstanz  etwas  über  die  Schnittebene.  Das  Mikroskop  zeigte 
grössere  Menge  an  degenerirten  Epithelien  in  den  Kanal- 
sohling^i. 

in.  Pleuropneumonie  -{-Nephritis.  Knabe  Kr. 
226,  geboren  den  29.  November  1864,  aufgenommen  ins  all- 
gemeine Eanderkrankenhaus  am  7.  Januar  1865;  gesund  und 
von    normaler   Hautfarbe.     Nachdem  das  Kind  schon  vorher 
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an  Bronehialkatarrh  gelitten  hatte,  erkrankte  es  am  27.  H&rz 
an  Fieber,  keuchender  Respiration,  karzem  mit  Sohmerzen 
verbundenem  Husten.  Ord.  äusserlich  Terpentinpfiaster  und 
Kataplannen;  innerlich  Linctus  pectoralis^  Morphium.  Am 
28.  März  war  am  oberen  Theile  der  rechten  Lunge  Bronchial- 
respiration und  ged&mpfter  Perkussionsschall  nachweisbar; 
den  30.  März  fortwährendes  starkes  ^eber;  Bronohialrespi- 
tion  über  den  grösseren  Theil  der  hinteren  rechten  Lunge, 
Perkussionston  in  gleicher  Ausdehnung  gedämpft  Ord.  ther. 
eadem  cum  China.  Den  31.  März:  vermehrte  Dyspnoe,  Reib- 
ungsgeräusch Ober  die  ganze  rechte  Lunge.  Den  2.  April 
bedeutende  Dyspnoe;  Kräfte  stark  gesunken.  Hinten  oben 
links  hört  man  Bronchialathmen.  Ord.:  Moschus.  Kräfte  noch 
mehr  gesunken.    Tod  den  3.  April  6  Uhr  Nachmittags. 

Sektion:  Aussehen  normal.  Die  Pleura  der  rechten 
Lunge  auf  dem  hinteren  Theile  bedeckt  mit  einer  losen,  mit 
grünlichem  Fluidum  inflltrirten  fibrinhaltigen  Masse,  die  ziem- 
lich leicht  abgenommen  werden  kann.  Auf  den  vorderen 
Rändern  dieser  Lunge ,  ebenso  wie  auf  der  Basis  der  linken 
Lunge,  erscheint  auf  der  Oberfläche  eine  ganz  dflnne  durdi- 
scheinende  Pseudomembran.  Die  rechte  Lunge  ist  auf  ihr 
Volumen  zusammengedrückt,  der  Schnitt  blass,  rothgrau,  Kon- 
sistenz vermindert;  auf  Druck  entleert  sich  aus  dem  hin- 
teren Theile  ein  luftleeres,  aus  dem  vorderen  ein  klarerea 
lufthaltiges  Sekret.  Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  ziem* 
lieh  blutreich,  von  weicher  Konsistenz,  auf  der  Schnittflftdie 
gefleckt.  Diese  Lunge  im  Uebrigen  mehr  oder  mind^  öde- 
matös.  Im  Herzbeutel  ein  ziemlich  dickes  Lager  von  einer 
beide  Präkordialblätfer  an  einander  heftenden  Fibrinmasse;  die 
Serosa  darunter  glatt  und  glänzend;  in  der  rechten  Hers- 
hälfte ziemlich  feste  Fibringerinnsel;  Klappen  normal;  Hers- 
Substanz  nicht  missf^big,  nur  hie  und  da  in  der  Nähe  des 
Epikardium  etwas  trüber,  wie  nach  Innen  zu.  Milz  von 
ziemlich  weicher  Konsistenz;  Leber  massig  blutreioh  und 
gross.  Magenschleimhaut  in  der  äussern  Lage  zu  einer  wei- 
chen Masse  aufgeweicht.  Darm  Schleimhaut  im  Allgemeinen 
blass.  Ni  eren  kapsei  leicht  ablösbar.  Die  Oberfläche  beider 
Nieren    blass;  am  unteren  Ende  besonders  der  rechten,  von 
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gelb-weisaer  Farbe,  Die  Kortikalsnbstans  ist  hier  beim  Duroh- 
sohnitte  aufgelockert,  too  einer  durohgeheods  gleicheD,  gelb- 
granen  Farbe,  ohne  Unterschied  zwisoheD  geraden  und  gewun- 
denen Kanälen.  Sonst  Nierensubstanz  von  normaler  Konsistenz, 
Sohnittrftnder  scharf,  aber  Kortikalsubstanz  überall  weniger 
durdiseheinend  als  normal. 

IT.  Bronchitis  capillaris  -|-'  Nephritis  1863.  Am 
6.  Februar  wird  ins  allgemeine  Kinderkrankenhaus  der  Knabe 
Nr.  186  aufgenommen,  geboren  den  18.  Januar  1863.  Bei 
der  Aufnahme  war  das  Kind  gesund  und  von  normaler  Haut- 
farbe. 22.  M&rz:  Husten  mit  etwas  Fieber,  Ord.  Linctns  peo- 
toralis.  28.Mftrz:  Fieber  während  der  Nacht;  Kind  benommen, 
ziemlidi  schwerer  Husten.  Respiration  schwach  und  unvoll- 
ständig. Ord.  Laxans  von  Kalomel,  Terpentinlavement, 
Bmols.  terebinthinosa.  30.  März:  Fieber  geringer.  Benom- 
menheit ebenso,  wenn  auch  noch  bedeutend.  Respiration 
fortwährend  oberflächlich  und  schwach.  Bei  der  physikali- 
schen Untersuchung  der  Brust  hört  man  nur  sparsames  Ras- 
seln. Augengegend  etwas  öderoatös  angeschwollen.  4.  April : 
Grflner  tind  dfinner  Stuhlgang.  Ord.  Emuls.  oleosa.  7.  April : 
Ueber  der  rechten  Lunge  ist  die  Respiration  scharf,  und  der 
Perkttssionston  etwas  gedämpft.  Ord.  Ther.  ead.  -4-  Brustsaft. 
17.  April:  Husten  vermehrt;  über  beiden  Lungen  hört  man 
zahlreiches  Schleimrasseln.  Ord.  Eroeticum.  21.  April:  Kind 
heisa  und  unruhig.  Husten  nicht  so  sehr  stark,  aber  die 
Kräfte  stark  gesunken.  Ord.  China,  Wein.  22.  April:  Während 
der  Nacht  Unruhe  und  starker  Schweiss.  Heisse  Haut.  Husten 
etwas  vermehrt,  ebenso  das  scharfe  Respirationsgeräusch 
über  der  rechten  Lunge.  Symptome  von  Kapillarbronchitis. 
Gegen  Moi^en  ein  BrstickungsanfitU,  mit  Blässe  und  allge- 
meiner Schwäche,  hierauf  starke  Kyanose  mit  Steifigkeit  im 
Nacken  und  den  Extremitäten.  Tod  den  23.  April  4  Uhr 
Morgens. 

Sektion.  In  den  hinteren  Farthieen  beider  Lungen 
starker  Katarrh  im  Uebergange  zur  Pneumonie;  grosser  Blut- 
reiehthnm;  in  der  Umgebung  kollabirte  Parthieen.  Herz 
normal;  Leber  stark  fetthaltig.  Milz  klein  und  von  weicher 
Konsistenz.    Schleimhaot  des  Magens   and  Dünndarmes 
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blass,  im  Uebrigen  normal.  Schleimhaut  des  Dickdarmes 
von  grauer  Farbe;  Solit&rfollikel  stark  angeschwollen. 
Nieren  zeigten  das  Aussehen  einer  chronischeu,  sowohl 
interstitiellen  wie  parenchymatösen,  Nephritis,  die  linke  in 
etwas  höherem  Grade,  wie  die  rechte. 

T.  Krup-f-  Nephritis.  1864.  Den  4«  April  wurde  ins 
Einderkrankenhaus  der  Knabe  Nr.  342  anfgenommeo,  ge- 
boren den  25.  März  1864.  Zarte  Konstitution.  15.  Juni: 
das  Kind  erkrankte  unter  Fieber;  Haut  heiss,  zugleich  Hu- 
sten und  Heiserkeit.  Bei  der  Untersuchung  des  Rachens 
bemerkt  man  die  Schleimheit  injizirt,  und  einen  weissen  Be^ 
lag  auf  den  Tonsillen.  Keine  Oeffnung  während  24  Stunden. 
Ord.  LAxans.  oleos.  Terpentinfomente,  Kataplasmen  um  den 
Hals.  Cupr.  sulphur.  +  Inf.  Ipecucuanh.  +  Jalappe,  Moschus, 
Touchiren  mit  Argentum  nitricum.  16.  Juni:  Zustand  etwas 
besser;  Respirationsbeschwerden  scheinen  etwas  vermindert 
17.  Juni:  Zustand  wieder  verschlimmert.  Tod  11  Uhr  Vor^ 
mittags. 

Sektion.  Auf  der  unteren  Seite  der  Epiglottis,  auf 
der  ganzen  inneren  Seite  des  Larynx,  so  wie  auch  in  der 
Trachea,  findet  sich  eine  im  Larjnx  ziemlich  festsitzende, 
in  der  Trachea  dagegen  leicht  ablösbare,  graugelbe  Pseudo- 
membran, die  sich  bis  in  die  grösseren  Bronchialverzweig- 
ungen herab  erstreckt.  Schleimhaut  darunter  glatt  und  ziem- 
lich blass.  Die  oberen  Lappen  beider  Lungen  ödematös, 
die  untere  von  ^inem  gleichmässigen  fleischfarbigen  Aussehen; 
auf  Druck  fliesst  aus  ihnen  ein  ziemlich  zäher,  wenig  luft- 
haltiger, dünner  Schleim.  Herzklappen  und  Ostien  ge- 
sund; Muskulatur  von  einem  gelblichen,  undurchscheinenden 
Aussehen.  Nieren  ziemlich  gross,  besonders  weich;  Kapseln 
leicht  ablösbar.  Beim  Durchschnitte  die  Kortikalsubstanz  an- 
geschwollen ,  undurchscheinend,  graugelblich  entftrbt  Im 
Darmkanale  keine  abnorme  Veränderung. 

Tl.  Diphtheritis  +  Nephritis.  1863  den  9.  Mai 
wurde  ins  allgemeine  Kinderkrankenhaus  der  Knabe  Nr«  376 
aufgenommen,  geboren  den  20.  April  1863.  Bei  der  Aufnahme 
leichter  Schnupfen.  15.  Mai:  Grflnlich-  schleimige  Entleerungen 
mehrere  Male  innerhalb   24  Stunden.    Erbrechen  von  unge- 


203 

Fonnener  Hiloh.  Ord.  Sinapisinus,  EatapL,  Emuls.  oleosa 
29.  Juni :  Kind  am  gestrigen  Tage  unruhig  und  verdriesslicb. 
Grosse  Beschwerden  beim  Schlucken.  *  Weisser,  dicker  Be- 
lag auf  den  Tonsillen.  Ord^:  China,  Pinselung  mit  Tannin. 
2.  Juli :  der  weisse  Belag  im  Rachen  yermebrt;  heisere  Stimme; 
Bellhuaten ;  Hautfarbe  graugelb,  kachektisch.  Ueber  der  linken 
Lunge  hört  man  Reibungsgeräusch  und  über  der  rechten  in 
der  Scapularregion ,  scharfes,  fast  bronchiales  Athmen.  Tod 
'1^  12  Uhr  Nachts. 

Sektion.  Die  Uvula,  die  hinteren  Gaumenbogen 
onö  die  Sehleimhaut  des  Pharynx  wie  Larjnx,  bis  xa 
den  Stimmbändern  infiltrirt  mit  einem  diphtheritischen  Exsu^ 
dal*  An  der  Pleura  des  mittleren  und  unteren  Li^pens  der 
linken  Lunge  eine  sehr  dünne,  frische  Pseudomembran. 
Das  Parenchjm  im  unteren  Lappen  beider  Lungen  ziemlich 
fest,  wenig  lufthaltig.  In  den  oberen  Lappen  einige  kleine 
koUabirte  Parthieen.  Herz  gesund.  Leber,  Milz  und  Darm- 
kanal ohne  bemerkenswerthe  Veränderung.  Nieren  scheinen 
bei  der  makroskopischen  Untersuchung  eigentlich  nichts  Ab- 
normes darzubielen;  unter  dem  Mikroskope  sieht  man  die 
Kaaalwindungen  angefüllt  mit  körnigen,  auseinander  fallenden 
Zellen. 

Wenn  ich  oben  Diphtheritis  und  Krup  zusammengefasst 
habe,  so  ist  das  nicht  geschehen,  weil  ich  der  Ansicht  wäre, 
daas  beides  ein  und  dieselbe  Krankheit  sei,  sondern  nur, 
weil  die  pathologischen  Veränderungen  in  beiden  Krankheiten 
sich  gleichen  und  weil  es  bei  einer  statistischen  Zusammen- 
stellung oft  sehr  schwer  ist,  zu  entscheiden,  zu  welcher 
Krankheit  der  einzelne  Fall  zu  rechnen  ist. 

TU.  Meningitis  cerebralis  -f-  Nephritis.  Knabe 
Nr.  ööö,  geboren  den  22.  Juli  1863,  aufgenommen  ins  allge- 
meine Kinderkrankenhaus  den  28.  August  1863.  Zarte  Konstitu- 
tion. Strophulus  im  Gesichte;  Intertrigo  in  den  Schenkelbeugen. 
1.  Dezember:  Kind  heftig  erkrankt  mit  Fieber  und  Erbre- 
chen. Leichte  Zuckungen  in  den  Arm-  und  Gesichtsmuskeln. 
Respiration  beschwert,  oberflächlich.  Aussehen  koUabirt 
Ord.  Senfbad,  Morphium.  2.  Dezember:  Kopf  heiss,  Strabismus. 
Ord«  Eis  auf  den  Kopf.  Tod  2.  Dezember  3  Uhr  NachmiUags. 
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SekftioD.  Dara  mater  stark  blathaltig.  Die  groBsen 
Sinas  angeflllU  mit  schwarzem,  dickfltlssigem  Blote.  Hiro- 
windangen  stark  abgeplattet  sowohl  zwischen  wie  aaf  ih- 
nen findet  man  auf  den  vorderen  Hälften  der  Hemisph&ren 
ein  einige  Linien  dickes  Lager  von  einem  theils  fibrinösen^ 
theils  schon  in  Eiter  übergegangenen  Exsudate.  Auf  den  hin- 
teren Lappen  der  rechten  Hemisph&re  findet  man  an  mehre- 
ren grösseren  oder  kleineren  umschriebenen  Stellen  in  der 
Pia  mater  Hämorrhagieen ,  welche  sich  hier  und  da  zwi- 
schen die  Windungen  fortsetzen  und  sich  auf  einige .  Linien 
in  die  anliegende  Hirnsubstanz  erstrecken.  Diese  Stellen  schei- 
nen von  der  Oberfläche  aus  leicht  roth  gefärbt.  Hirnsubstanz 
weich;  wenig  bluthalUg;  Seiten  Ventrikel  leer.  Kleines  Ge- 
hirn und  Medulla  oblongata  haben  nichts  Abnormes.  Untere 
Lappen  beider  Lungen,  besonders  der  linken,  fflr  das  6e- 
ftlhl  ungleich  hart ;  zeigen  von  Aussen  grössere  oder  kleinere 
schwarze  Flecke;  SchnittBäche  von  dunkler,  schwarzer  Farbe, 
knistert  unbedeutend  unterem  Messer,  zeigt  grössere  oder  klei- 
nere hämorrhagische  Infarkte;  oberer  Lappen  etwas  ödematös, 
im  Uebrigen  normal ;  in  den  vorderen  Rändern  etwas  Em- 
physem. Herz  enthält  in  seinen  beiden  Hälften  eine  ziem- 
lich bedeutende  Menge  Blutkoagula;  Klappen  und  Oeffnungeii 
normal.  Magen  enthält  eine  reiche  Menge  gelbgrflnen  Schlei- 
mes; Schleimhaut  gesund.  Sowohl  die  Solitärfollikel 
wie  die  Pey  er 'sehen  Plaques  bedeutend  geschwollen.  Le- 
ber gross,  massig  blnthaltig,  gesund.  Gallenblase  enthält 
eine  kleine  Menge  gelbbrauner  Galle.  Milz  gross;  mflrbe; 
im  Uebrigen  normal.  Nieren  weich,  von  teigigem  Gefühle; 
Kapseln  leicht  ablösbar,  Pyramiden  stark  mit  Blut  gefllllt. 
Kortikalsnbstanz,  besonders  zwischen  den  Pyramiden^  schwillt 
etwas  Ober  die  Oberfläche^  ist  von  blassem,  etwas  gräulichem 
entftrbtem  Aussehen. 

Yin.  Meningitis  cerebralis  -|-  Nephritis.  Mäd- 
chen Nr.  577,  geboren  den  16.  Mai  1868,  ausgegeben  zu 
Pflegeeltern  in  die  Stadt,  wird  auf  der  Poliklinik  vorgestellt 
den  16.  Oktober  1868.  Die  Pflegemutter  suchte  unseren  Rath 
für  das  Kind,  weil  es  am  Darmkatarrh  litt.  Bei  der  Unter- 
snohnng   zeigte    dasselbe  ein  zartes  Aussehen,    heisse  Haut, 


206 

Bobarfet  Aihmen  aber  der  hiDteren  linken  Lunge*  Ord.  Ka- 
lomel  nnd  Opium;  Terpenthin  (äusserlich).  Das  Kind  wird 
denselben  Tag  ins  Kinderkrankenhaus  aufgenommen.  17.  Oc- 
tober:  Aussehen  leidend.  Zuckungen  in  den  Augen;  stun- 
denweise ein  leichter  Strabismus  convergens;  heisser  Kopf; 
heisse  Haut.  Temperatur  39|6*  C.  Athmen  beeinträchtigt; 
scharfes  Athmen  aber  der  linken  Lunge,  auf  den  Backseiten 
beiderseits  sparsames  feuchtes  Rasseln.  Der  Urin  seigt  sich 
bei  der  Untersuchung  stets  albuminhtfltig.  Ord.  Senfbad, 
Elalomel  und  Opium;  Bis  auf  den  Kopf.  18.  Oktober:  W&h- 
tond  der  Nacht  Zuckungen  auf  der  rechten  Körperseite  und 
im  Gesichte.  Strabismus  deutlicher  wie  gestern.  H&nde  nnd 
Fasse  fahlen  sich  kalt  an.  Puls  regelm&ssig  104;  Patient  hat 
seit  24  Stunden  kein  Urin  gelassen,  deshalb  wird  er  kathe- 
terisirt,  dabei  reichliche  Menge  Urin  entleert.  Der  Urin  ent- 
hält Albumin,  wenn  auch  in  geringer  Menge.  Die  Auskulta- 
tion ergibt  dieselben  Phänomene  wie  gestern«  19.  Oktober: 
Kräfte  gesunken,  so  dass  das  Kind  fast  in  Agonie  liegt.  Tod 
20.  Oktober  1  Uhr  Morgens. 

Sektion.  Am  grossen  Gehirne,  sowohl  auf  der  kon- 
vexen Seite  wie  auf  der  Basis,  ist  die  weiche  Hirnhaut  infll- 
trirt  mit  einem  gelbgrauen,  undurchsichtigen  Exsudate.  Die 
weisse  Substanz  ist  Ton  nicht  unbedeutender  violetter  Farbe; 
die  graue  Substana  rosafarbig.  Im  hinteren  Hörne  des  rech- 
ten Tentrikels  findet  sich  eine  unbedeutende  Quantität  gelb- 
grauen, kramlichen  Fluidums.  Im  unteren  und  hinteren  Theile 
der  linken  Lunge  ein  Paar  erbsengrosse,  lobuläre,  pneumo- 
nische Heerde.  Aus  den  durchschnittenen  Bronchialenden  ent- 
leert sich  auf  Druck  ein  grauweisses  Sekret.  Im  Kolon  die 
SolitärfoUikel  angeschwollen  und  mit  einem  Pigmentflecke  in 
der  Mitte  versehen.  Nieren,  besonders  die  linke,  ange- 
schwollen, von  weicher  Konsistens,'  Rindensubstans  gelbgrau, 
undarchscheinend,  aber  der  Schnittfläche  anschwellend.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  hell  feinkör- 
nige nnd  fettige  Degenerationen  der  Epithelialsellen. 

Ich  habe  awei  Fälle  von  Meningitis  cerebralis  angefahrt, 
weil  sie  sich  g^enseitig  ergänsen.  Im  ersten  Falle  (Nr.  VU) 
war  die  Nephritis  im  Beginne,  im  anderen  aiemlich  weit  vor- 
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geschritten ;  aber  wir  haben  da  neben  der  Meningitis  auch 
einen  Darmkatarrh;  man  könnte  vielleicht  geneigt  sein  ansa* 
nehmen ,  dass  die  Nephritis  eher  mit  dieser  im  Zasammen- 
hange  stände,  als  mit  der  Meningitis.  Ich  habe  also  hinzu- 
weisen auf  den  ersteren  der  beiden  Fälle,  welcher  beweist, 
dass  bei  einer  Meningitis  mit  sehr  schnellem  Verlaufe  die 
Nieren  afßzirt  werden  können;  und  deshalb  könnte  auch  in 
dem  letzteren  Falle  (Nr.  VllI)  bei  einem  relativ  langsamen 
Verläufe  die  Nierenaffektion  mit  Recht  als  eine  Komplikation 
der  Meningitis  angesehen  werden. 

a.  Erysipelas  +  Nephritis  1864.  Nr.  361.  Knabe, 
geboren  den  12.  April  1864,  aufgenommen  ins  allgemeine 
Kinderkrankenhaus  den  13.  April  1864,  gesvnd  und  von  gu- 
tem Aussehen.  9.  Mai:  Das  Kind  ist  seit  einigen  Tagen  an 
Fieber  erkrankt,  erscheint  unruhig  und  verdriesslioh.  Seit  ge* 
Stern  Nachmittag  ist  die  Bpidermis  an  beiden  FusssoMen  aa 
einer  sich  über  die  ganze  Fusssohle  erstreckenden  Blase  (wie 
eine  Brandblase}  abgehoben ;  auf  der  unteren  Seite  kleinere 
thränengleiche  Blasen.  Die  Füsse  im  Debrigen  geschwollen; 
Haut  roth;  Oedem  am  linken  Unterschenkel.  Augenhöhlen 
und  Nasenrücken  etwas  geschwollen,  die  Conjunctivae  leicht 
injizirt,  Mund  schnauzenförmig  zugespitzt.  Leichte  Zuckungen 
in  den  Augäpfeln  im  Uebergange  zum  Strabismus.  Oedem 
am  Halse,  Respiration  sehr  oberflächlich,  langsam  und  unre- 
gelmässig. Stuhlgang  braun,  schleimig.  Grosser  Kollapsns. 
Schwaches  Schreien.  Saugt  nicht.  Haut  im  AUgemoineQ 
kühl.  Ord.  Bleiwasserumschlag  auf  die  Füsse,  warme  Kru- 
ken zur  Seite  der  Ballen ,  Moschus ,  Campher  und  Wein. 
10.  Mai:  Gestern  Nachmittag  fiel  das  Kind  in  Kyanose,  die 
Respiration  wurde  langsamer.  Zuckungen  in  den  Augäpfeln 
stellen  sieh  andauernd  stundenweise  ein.  Drin  konnte  zur 
Untersuchung  nicht  erhalfen  werden.    Tod  12  Uhr  Nachts. 

Sektion:  Am  seitliehen  und  hinteren  Tbeite  des  Hal- 
ses, ebenso  wie  am  oberen  Theile  des  Rückens,  an  den  Fass- 
sohlen wie  an  der  Nase,  ist  die  Epidermis  vom  Corium  ab- 
gehoben und  lässt  sich  mit  grösster  Leichtigkeit  absieben. 
Das  Corium  hat  an  diesen  Stellen  eine  leicht  rothe  Farbe. 
Haat  im  Gesiebte  etwas  ödematös.  Pia  mater  Biei6li«h  bhi#- 
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haltig,  ohne  Oedem.  Die  weisse  Gehirn substan«  gelati- 
nös ,  im  Aussehen  der  Rindensubstanz  ähnlich.  Der  Inhalt 
der  Seitenventrikel  nicht  vermehrt.  Sehleimhaut  an  der  Zun 
genwursel  und  den  angrenzenden  Theilen  stark  hyperä- 
misch;  zwischen  Epiglottis  und  Zungenwurzel  ist  sie  durch 
ein  durobscheinendes  Infillrat  so  aufgelockert ,  dass  sie  in 
gleicher  Höhe  mit  der  Spitze  der  Epiglottis  steht  (Oedema 
glottidis).  Schleimhaut  im  Lar  jnx  blass;  ohne  Veränder- 
ung. Die  grösseren  Bronchiaizweige  enthalten  ein  ziemlich 
trflbes  Sekret  In  Bezug  auf  die  Lungen  nichts  zu  bemer- 
ken. H«rz  enthält  theils  koagulirtes,  theils  flüssiges  Blut. 
Leber  von  normaler  Grösse;  die  feineren  Netze  auf  der  Cap- 
sula Glissonii  deutlicher  als  gewöhnlich ;  die  Acini  im  Allgemei- 
nen klein.  Die  Konsistenz  des  Organes  fest.  Die  Schleimhaut 
des  Dickdarmes  an  grossen  Stellen  von  schieferiger  Farbe; 
Solitärdrüsen  in  grösserer  Zahl  theils  geschwollen,  theils 
im  Oentrum  oder  derPeripherie  von  rothbrauner  oder  schieferi- 
ger Farbe.  Nieren  weich;  Kapsel  leicht  ablösbar;  Korti- 
kalmibstanz  ungleich  blnthaltig^  überall  undurchscheinend,  gelb- 
weisB.    Urinblase  fkst  leer. 

I.  Pyaemia  (p  uerperalis)  -f- Nephritis.  1864. 
Nr.  390«  Mädchen,  geboren  den  10.  April  1864,  aufgenom- 
men ins  allgemeilae  Kinderkrankenhaus  den  25.  April  1864. 
Mutter  krank.  Kind  elend  und  abgemagert.  Aussehen  alt. 
Sntoren  offen ;  Haut  schrumpflich,  unelastisch.  Nabel  nicht  ge- 
beilt. Stimme  quitsehend.  Schwaches  Saugen.  Unter  all- 
mfthliger  Abnahme  d^f  Kräfte  Tod  am  27.  April  1864  10 
Uhr  Abends. 

Sektion.  Pleura  beider  Lungen  normal.  Beim  Durch- 
scbnitte  presst  man  aus  den  grösseren  Bronchien  einen  zähen 
grauweissen,  wenig  lufthaltigen  Schleim.  In  beiden  Lungen 
aiemlich  starkes  Oedem.  Etwas  Koilapsus  in  den  unteren 
Lappen.  Herz  normal.  Leber  ziemlich  blutreich.  Beim 
Drucke  preest  man  au»  dem  Parenchyme  einen  klebrigen^  theer* 
waaseräfanlichen  Schleim.  Von  Aussen  sieht  man  einige 
glanzlose  missfarbige  Stellen  mit  einem  feinen,  lockeren,  äus- 
terst  dflanen  Belage.  Milz  zeigt  gleichfalls  von  aussen  eine 
troekene  glanzlose  Stelle ,  mit  einem  zarten,  lodceren,  losen 
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pseadomembranösen  Belage.  Magenschleimhaat  hier  and  da 
mit  Blut  injizirt  Arteria  umbilicalis  noch  offen;  an  einer 
Stelle  zeigen  sich  in  derselben  ziemlieh  feste,  eiterfthnüehe 
Massen,  Nieren  zeigen  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Pyra- 
midal- und  Kortikalsubstanz,  welch'  letztere  sieh  aber  die 
Schnittfläche  erhebt  und  im  Allgemeinen  ein  trUbgraues,  misa- 
farbiges  Aussehen  darbietet. 

n.  Syphilis  congenita -f- Nephritis.  1867.  Nr.351, 
Knabe,  geboren  den  24.  Februar  1867;  aufgenommen  ins  all- 
gemeine Kinderkrankenhaus  den  13.  April  1867;  von  gewöhn- 
licher Konstitution.  Schnupfen  und  grüner  Stuhlgang.  Ord. 
Emuls.  oleosa.  24.  April:  Gesicht  von  schmutzig-grauer  Farbe. 
Andauernder  Schnupfen.  Extremitäten  rechterseits  weniger 
beweglich  als  linkerseits.  Auf  denselben  bedeutende  perio- 
stitische  Auftreibungen  (Ober-  und  Unterarm,  Oberschenkel 
und  Tibia).  Keine  Flecke  oder  anderen  Ausschlag  auf  dem 
Körper.  Oeffnung  fortwährend  grfln  und  abelriechend.  13.  Juni 
Schnupfen  hat  zugenommen,  dabei  Heiserkeit.  Ausschlag  aus 
kleinen  Papeln  bestehend,  zeigt  sich  um  den  Mund.  29.  Juni 
Rhagaden  an  den  Lippen;  Papulae  mucosae  am  Anus.  Ord 
Schmierkur  mit  Ungt.  hydrargyri.  ö.  Juli:  Patient  seit  ge 
Stern  heiss  und  unruhig;  erhielt  am  Abende  Chinin  mit  Mor 
phium.  Hauttemperatur  heute  sehr  hoch.  Athoien  beeintr&eh 
tigt  und  etwas  stinkend,  lieber  den  oberen  Theil  der  linken 
Lunge  ist  das  Athmungsgeräusch  unbestimmt;  etwas  blasend; 
bei  tiefer  Inspiration  zeigt  sich  zahlreiches  krepitirendes  Bas» 
sein.  Perkussionsschal]  in  der  linken  Soapularregion  gedämpft 
und  kurz.  Ord.  Gratzumschlag,  Linctus  pectoralis.  2.  August: 
Obengenannte  Symptome  an  der  Brust  etwas  vermindert; 
Respiration  jetzt  vesikulär.  13.  September:  Erbrechen  und 
danner^  zahlreicher  Stuhlgang.  Ord.  Argentum  nitrieum  mit 
Opium.  17.  September:  Das  Kind  hatte  heute  Morgen 
einen  Anfall  von  Konvulsionen.  Haut  unelastisch,  Urin  stark 
albuminhaltig.  Erbrechen  hat  aufgehört.  Stuhlgang  graugrün, 
schleimig.  Ueber  beide  Lungen  katarrhalisches  Rassefai.  Ord. 
Bad^  Chinin.  18.  September:  Nach  dem  gestrigen  Bade 
keine  Konvulsionen.  Stuhlgang  etwas  fest  und  dunkel.  Das 
Bassein  in  den  Lungen  besteht  fort  Ungeaehtet  iweiraal  vor- 
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genommener  Katheteriäirung  konnte  kein  Urin  erhalten  wer- 
den. 19.  September:  Der  heute  aufgefangen-e  Urin  ent- 
hält nur  geringe  Sporen  Eiweisa.  21.  September:  Bei 
dem  heute  vorgenommenen  Katheterisiren  erhielt  man  keinen 
Urin,  obgleich  das  Kind  nach  Angabe  seit  der  Kaoht  nicht 
urinirt  hat.  Der  Allgemeinzustand  verschlimmert.  Sopor.  Star- 
kes Rasseln  in  den  Lungen.  Tod  23.  September  8  Uhr 
Morgens. 

Sektion:  Piamater  stark  bluthaltig.  Hirn  Substanz 
auf  dem  Schnitte  von  violetter  Farbe.  Lungen  frei  im  Brust- 
körbe. Hin  mi*d  wieder  fühlt  man  im  Lungenparenchyme  waM- 
nuss  -  bis  erbsengrosse  Verhärtungen ,  welche  beim  Durch- 
schnitte ein  femkOrniges,  graurothes'  Aussehen  darbieten  und 
sich  etwas  Ober  die  Schnittfläche  erhaben  zeigen.  Auf  leich- 
ten Druck  fliesst  aus  den '  Bronchien  eine  gelbe^  eiterähniiche 
Materie.  In  der  Leber  ausserordentiich  bedeutende  Bindege- 
webeneubildoDgen.  Magenschleimhaut  verdickt,  vonschie- 
fergTBüer  Farbe,  belegt  mit  einem  zähen,  graulichen  Schleime* 
Dar  m Schleimhaut  schiefergrau,  in  den  unteren  Theilen 
ist  sie  eben  so  wie  die  Huskellage  verdickt;  die  Peyer'schen 
und  Solitärfollikel  geschwollen.  Nieren  bedeutend  vergrös- 
sert;  Kortikalsubstanz  breiter  als  normal;  schwillt  Ober  die 
Schnittfläche  an  und  zeigt  sich  von  gelbweisser  Farba 

Bei  diesem  Falle  könnte  man  mit  Recht  einwenden,  dass, 
da  die  Syphilis  neben  einem  chronischen  Darmkatarrh  sieh 
vorfand,  die  sich  hinzugesellende  Nephritis  eben  so  gut  mit 
der  letzteren  wie  der  ersteren  in  Zusammenhang  stände. 
Hiergegen  kann  ich  nichts  bemerken.  Dies  gilt  indessen  von 
beinahe  allen  Fällen  kongenitaler  Syphilis,  da  in  der  Regel 
bei  der  Syphilis  congenita  ein  chronischer  Darmkatarrh  vor- 
banden ist.  Ich  werde  jedoch  einen  anderen  Fall  von  begin- 
nender Nierenentzündung,  die  mit  Syphilis  komplizirt  war, 
anfahren,  in  dem  der  Darmkatarrh  nicht  so  bedeutend,  aber 
die  syphilitische  Ansteckung  wahrscheinlich  nicht  ererbt,  son- 
dern erworben  war. 

in.  Syphilis  acquisita  (?)  -f-  Nephritis.  1863. 
Nr.  687.  Mädchen,  geboren  den  18.  Dezember  1862,  aufge- 
nommen  ins  aUgemeine  Kinderkrankenhaus  den    17.  Novem- 
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ber  1863.  Aussehen  uod  Körperbau  ganz  gut  Auf  der  Bauob- 
wie  Büokenseite  des  Körpers  findet  s^ch  ein  saUroioher  gni 
ausgepreßter  Roseolaausschlag,  der  sich  auch»  wenn  auch 
dl^iner,  auf  den  Obrigen  Körpertbeilen  findet^  wie  aipf  dem 
Schenkel  ete«  In  den  Schenkelbugen ,  auf  4en  Qenitaliea, 
wie  am  Perin&um  zeigen  sich  kleine»  dicht  st^ende  Papulae 
mucosae.  Auf  der  Mundschleimhaut  keine  Ver&nderaog.  Ord. 
Schmierkur  mit  Ungt.  hydrargjri.  26.  November;  Sowohl 
die  BoseoliB^  wie  die  Papeln  sind  zurückgegangen.  Sine  ge- 
ringe Röth^  und  Anschwellung  der  Bachenschleimhaut  so 
wie  eine  unbedeutendß  Heiserkeit  sind  hinAogekomm;^.  Appe- 
tit l^9ii  sich  vermindert^  Hautausschlag  in  den  letzten  Ta^en 
abgenoinmen.  Aufhören  mit  den  Binreibunigen,  Ord«  Chiniom 
sulphurioum.  4.  Dezember:  Roseola  undPc^peln  verschwan- 
den, Oeschware  an  der  Nase  und  um  den  Mund.  8*  Deeem- 
ber:  Gesicht  aufgetrieben  und  etwas  ödematös.  Haut  trock^. 
Das  Kind  liegt  gewöhnlich  im  fialbschlummer»  in  welchen 
es,  schnell  aufgeweckt,  zurückverfällt.  Urin,  den  ea  nach  An^ 
gäbe  in  gewöhnlicher  Quantität  liess,  enthält  reiphlich  Albu- 
min, Angina  und  Heiserkeit  haben  zugenommen.  Ord.  Senf- 
teig über  die  Nierengegend,  Bad,  Pinselung  mit  Lapislösung 
am  Halse.  10.  Dezember:  Reichliche  schleioiige  Leibesöff- 
nung, auch  gemischt  mit  geringen  Mengen  klaren  Blutes.  Ord. 
Emulsio  oleosa,  12,  Dezember:  Die  Kräfte  des  Kindes  ge- 
sunken. Aassehen  benommener.  Haut  fühlt  sich  teigig  an. 
Beim  Eatheterisiren  kana  kein  Urin  erhalten  werden.  Leiber» 
öfihung  fortwährend  reichlich  und  schleimig,  Tod  13.  Dezem* 
ber  6  Uhr  Morgens. 

Sektion:  Die  Pia  mater  infiltrirt  mit  einem  gelatinö- 
sen Oedeme,  das  meist  zwischen  den  Gyri  in  ziemlich  tie- 
fen Furchen  angesammelt  ist.  Hirn  messe  ziemlich  ödema- 
tös,  weniger  bluthaltig  als  gewöhnlich.  Die  Lungen  zeigen 
auch  etwas  Qedem,  daneben  sowohl  vesikulärea,  als  interloba- 
läres  Emphysem  in  den  vorderen ,  mit  grösseren  und  kleine- 
ren koUabirten  Stellen  in  den  hinteren  Tbeilen.  Linker  Le- 
berlappen  fest,  hart  und  beim  Binschnitte  trocken;  derEin- 
schnitt  zeigt  zahlreiche  Bindegewebsneubildungen.  Auf  der 
Magenschleimhaut  einige  kleine  Blutaustritte.  Im  ganaen 
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Diokdarmd  and  iiideo  unteren  ThdileD  des  Dünndärme« 
ist  die  Sehleimbaut  verdickt  und  stellenweise  leicht  injizirt.  N  i  e- 
ren  von  etwas  weicherer  Beschaffenheit  als  gew)6hnlieh.  Beim 
ESnschnille  schwillt  die  Kortikabobstan»  aber  die  Kanten  an, 
leigi  eise  aiemUeh  trttbe,  gelbgraue  Farbe,  und  ist  im  Ter- 
haltnisse  zur  Pjramidalaubstana  breiter  als  normal. 

leh  habe  diese  Falle  nntgetheilt  als  Beweis  dafür^  dass 
die  Nephritis  als  Komplikation  auftritt  ku  mehreren  Krank- 
heiten des  frOheil  Kindesalters.  IfVie  an»  diesen  Krankheitsge- 
sehiehten  hervorgeht,  seheint  indessen  das  Hinautreten  der  Ne- 
phritis aof  die  Bymptomkomplexe  nidbt  ao  einzuwirken,  dass 
man  atis  ihnen  auf  die  Existenz  derselben  sehliessen  kdnnte. 
Die  Dntersnehung  des  Drines  ergibt  allein  den  •  Anssohlag. 
Hieraus  ergibt  sieh  ihr  grosser  Werth;  denn  es  ist  klar,  dass 
das  Vorhandensein  einer  Nephritis  nk^ht  ohne  Binfluss  auf  den 
Verlauf  wie  anf  den  Ausgang  des  KrankheitslhUes  sein  kann; 
und  deshalb  muss  sie  natarlieh  bei  der  Therapie  in^  Betraeht 
gezogen  werden. 


und  mehr  in  die  Augen  fallend  kennzeiohaet 
sieh  die  Nephritis,  wenn  sie  zu  dem  Darmkatarrh  hinzutritt, 
und  hiezu  werde  ich  jetzt  übergehen.  Wie  wir  oben  gesehen 
haben,  kommt  diese  Komplikation  im  frühen  Kindesalter  be- 
sonders oft  vor;  viel  häufiger,  so  weit,  wie  ich  es  finden 
kann,  ab  bei  relativ  alteren  Kindern.  Worauf  dies  beruht,  kann 
ioh  niebt  sagen;  vielleicht  darauf,  dass  im  frühen  Kindesalter 
der  zarte  Organismus  tär  Eindrfloke  leichter  empfitnglich  ist 
und  seuie  Organe  im  Allgemeinen  leichter  affizirt  werden,  als 
dies  bei  einem  relativ  älteren  und  mehr  ausgebildeten  Kinde 
der  Fall  ist.  Dieser  Umstand  macht  den  Darmkatarrfa  bei 
kkiaen  Kindern  oft  genug  zu  einer  schweren  Krankheit,  wie 
er  z«  einem  strengen  Achtgeben  auf  den  gehörigen  Gang  der 
Urittsekretion  so  wie  des  Verlaufes  der  auftretenden  Symptome 
mahnt.  Die  G^egenwart  der  Nephritis  gibt  dem  klinischen 
Bade,  so  weit  ich  Anden  kann,  einen  ganz  eigenen  Ckarak- 
ter,  welcher,  einmal  beobachtet,  kaum  dem  gewissenhaften  Be- 
obachter entgehen  dürfte.  Weiter  unten  werde  ich  versuchen, 
dieses  Bild  zu  entwerfen,   aber  ich  will  vorher  einige  Krank- 
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heitaftlle  mittheileD ,  aus  welchen  ea  tod  selbst  henrorgehen 
darfte. 

Iin«  Catarrhus  intestinaliB  ehronious  -|*  Se- 
phritis.  1863.  Nr.  215.  Knabe,  geboren  den  13.  April  1862^ 
aufgenommen  ins  allgemeine  Kinderkrankeoha««  den  19.  Fe- 
bruar 1863.  Auaeehen  gewöhojieb.  Hautfarbe  normaL  Mond- 
Bchleicnhaat*  gesund.  Hftnde  und  Fasse  etwas  geschwollen. 
Brustkorb  etwas  rhaobitiseb  verbildet  Stuhlgang  stinkend, 
graufarbig,  hart.  Ord.  Enrols»  oleosa  mit  Pulv.  rbei  o.  Mag- 
nesia. 26.  Februar:  Stuhlgang  fortwährend  stinkend  und  mit 
unverdauter  Uabrung  gemischt.  2.  Mars:  Stuhlgang  im  Aus- 
sehen besser.  Ord.  Ol.  aselli.  4.  M&rz:  Oester«  am  Tage 
war  das. Kind  sehr  benommen  und  schläfrig.  StuUgaflg  von 
gelblicherer  Farbe  und  weniger  abnormem  Aussehen,  aber 
äusserst  übelriechend.  Bauch  weich,  schlaff  und  indolent 
Erbrechen  nach  Nahrungsaufnahme.  Kind  heute  in  höherem 
Grade  blass  und  kollabirt  Hauttemperatur  vermindert  Augen 
eingesunken.  Gesiebt  etwas  ödematös  geschwollen.  Ord»  Sa- 
taplasmen  auf  den  Bauch,  Wein,  Moschus  mit  einem  Decoe- 
tum  Colombo,  warme  Kruken  ins  Bett  ö.  Marx:  Fortdaa- 
emdes  Erbreehen,  wenn  auch  in  geringerem  Grade.  Hmat 
ktthl.  Rind  liegt  in  einem  halbkomatösen  Zustande.  Urin,  mit 
dem  Katheter  entleert,  enthält  reichliche  Mengen  Albumin« 
Ord.  Senfpflaster  und  darüber  Kataplasmen  in  der  Hierenge- 
gend;  Emuls.  camphoros. ,  Champagner  und  Eis.  6.  Mära: 
Allgemeinzustand  wie  gestern.  Mundschleimhaut  mit  Aphthen 
bedeckt.  Ord.  Pinselung  im  Munde  mit  Lapislösung,  im  Ueb- 
rigen  dieselbe  Medizin  -4-  Tinct.  nucis  vom.  Tod  am  aelben 
Tage  8  Uhr  Abends. 

Sektion:  Pia  mater  zeigt  ein  gelatinöses  etwas  gelb- 
liches Oedem;  ihre  Gefässe  ziemlich  stark  mit  Blut  geAlUt; 
ebenso  die  Plexus«  Gehirn  Substanz  sehr  fest,  Schnittfläche 
dicht  mit  Blutpunkten  besetzt  Herz  von  normaler  Grösae. 
Wandungen  des  rechten  Ventrikels  sehr  dünn,  Klappen 
und  Ostien  gesund.  Lungen  ohne  Verdichtung,  aber  in  den 
unteren  Partieen  von  dunkelbrauner  Farbe  und  leicht  lu  einer 
nieht  stinkenden,  schmierigen  Masse  auseinanderfallend,  in 
den  Bronchialverzweigungen  findet  man  hier  eine  rotlibraune 
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Hasse  Ton  demselben  Anssehen,  welche  man  gleicbfall»  im 
Magen  anirifit;  ebenso  im  Larynx  und  der  Trachea; 
Sob^eimhaut  darunter  gesond.  Magen  enthält  ein^  rotbbratfne 
sobmierige  Masse;' Schleimhaut  im  Fundus  aufgeweicht  zu  ei 
ner  dunkelbraoneti ,  geleeartigen  Substanz.  Darmsdileimhaut 
blase,  aber  gesund.  lieber  von  normaler  Grösse,  blass,  ziem- 
lich stark  fetthaltig.  Milz  weich  und  schlaff;  Mieren:  Kap- 
sel leicht  abziehfoar;  beim  Durchschnitte  schwillt  die  Korti* 
kabubstanz  aber  die  Schnittfläche  an,  ist  von  schmutzig-grau- 
gelber Farbe  und'  zeigt  unter  dem  Mikroskope  grosse  Thdle 
der  Epithelzellen  an  den  Harnleitern  in  fettiger  Degeneration 
und  hl  Zerfall. 

Wir  sehen  hier  einen  chronischen  Darmkatarrh  bei  einem 
rhachitischen  Kinde,  der  sieh  jedoch  nicht  durch  mehrere 
dflnne  oft  vorkommende  Stühle  zu  erkennen  gab,  ohne  deren 
charaktertstisofaes  Aussehen  und  ohne  flblen  Geruch;  im  An- 
fange war  sogar  Verstopfung  und  harter  Stuhlgang  vorhan» 
den.  Während  des  Aufenthaltes  im  Krankenhause  verbesserte 
sieh'  unter  der  angewandten  Behandlung  die  wässerige  Be* 
sohaffeoheit  der  Stuhle,  aber  dessenungeachtet  verschlechterte 
sich  das  Kind,  und  trotz  der  angewandten  Reizmittel  fiel  es 
ab,  blieb  Mass,  benommen,  wurde  von  wiederholtem  Erbre- 
chen befallen  und  fiel  schliesslich  in  einen  halb  komatösen 
Znatand,  worin  es  bis  zQib  Tode  verblieb.  Der  Urin,  am 
Tage  vor  dem  Tode  untersucht,  zeigte  in  grosser  Menge  Al- 
bumin. Bei  der  Sektion  fand  sich  Oedem  in  den  Meningen, 
im  Uebrigen  Hyperämie  in  ihnen,  wie  im  Gehirne,  Brwdch- 
ung  in  den  Lungen,  hervorgerufen  durch  Theile  des  Magenin- 
haltes, iKe,  aufwärts  durch  Kardia  und  Oesophagus  bei  dem 
Transporte  der  Leiche  ausgeflossen,  dann  durch  Larynx  und 
Trachea  bis  in  die  Bronchien  gedrungen  waren ;  sodann  zeigte 
die  Obduktion  eine  Erweichung  der  Magenschleimhaat ,  aber 
durchaus  keine  Veränderung  im  Darmkanale;  in  den  Nieren 
war  dagegen  der  parenchymatöse  Prozess  so  weit  vorge- 
schritten, dass  sich  die  Epithelien  in  den  Urinkanälen  der 
Kortikalsubslanz  bereits  in  fettiger  Degeneration  und  in  Zer- 
fall zeigten. 

HT.  Catarrhus  intestinalis  chronicus-|- Nephri« 
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ti8.  1863.  Nr.  165.  Mädchen,  geboren  den  la  Jani  1862, 
aofgenomnen  ins  allgemeine  Krankenhaus  am  24.  Januar  1863« 
Von  guter  Hautfarbe.  Intertrigo  an  den  Mates,  hinterer  8dte 
der  Oberschenkel  und  den  Kniebeugen^  Stuhlgang  grOniiek, 
Qbelriechend ,  vermischt  mit  unTerdauten  Nahrungspaxiikeln. 
Ord.  Bmuls.  oleosa.  28.  Februar:  Das  Kind  bat  einige 
dünAe,  schleimige  Entleerungen  gehabt.  Ord.  Bmub.  oleos. 
mit  PuIt.  rhei  o.  Magnesia.  2*  M&rs  :  Uebelktiten  and  Br- 
brechen.  Kind  ist  abgemagert  und  sehr  unruhig.  OeflhoBg 
granlich,  sehr  ttbelriechend.  Ord.  MuciL  oretae  mit  Bbeam 
und  Opium.  4.  M&rs:  Kind  magert  mehr  ab«  Augen  tief 
eingesunken.  Fortwährende  üebelkeit,  aber  keii^  Erbreehea. 
Bloss  ein  Stuhlgang  während  der  letaten  24  Stunden,  aber 
dieser  eben  so  übelriechend,  wie  die  vorhergehenden.  Im 
Muade  zeigen  sich  Aphthen.  Ord.  China  mit  Morphium.  Wda* 
FinseluDg  im  Munde  mit  Lapislösung.  5.  Mära:  Faat  bestän- 
dig Unruhe  und  Uebelkeit;  Schlaf  unruhig;  Kind  liegt  mit 
balbgesehlossenen  Augen.  6.  März:  Oefihung  etwa«  weniger 
stinkend  und  dOnn.  Haut  kflhL  Ord.  Warmkruken  ine  Bett. 
9.  März:  Kind  etwas  ruhiger;  Oefihung  weniger  abnoraou  Ord* 
Emuls.  oleosa  mit  Pulv.  rhei  c.  Magnes.  10.  Mära:  Das 
Kind  liegt  seit  gestern  Abend  in  einem  benommenen  &at  so- 
porösen  Zustande.  Kräfte  sehr  mitgenommen,  Augen  tief 
eingesunken.  Pupillen  kontrafairt;  etwas  Injektion  an  den 
Conjunctivae.  Zunge  trocken.  Urin,  durch  den  Katheter  er* 
halten,  2eigt,  wenn  auch  nicht  in  bedeutender  Menge,  Albu« 
min»  Ord.  Senfbad,  Wein.  11.  März:  Der  soporöae  Zu- 
stand dauert  an  bis  zum  Tode  3  Uhr  Morgena. 

Sektion.  Körper  bedeutend  abgemagert.  Dura  mar 
ter  aberfallt  mit  dunklem  Blute.  Die  Sinus  enthalten  ziem* 
lieh  reichliches  dünnflassiges  Blut,  keine  Coagula.  Die  Oe* 
fasse  der  Pia  mater  ttberfalU  mit  hellrothem  Blate.  Die  Pia 
mater  infiltrirt  mit  einer  ziemlich  bedeutenden  Menge  etwas 
geleeartigen,  hellgraufarbigen  Schleimes.  Gyri  etwas  abge* 
plattet,  und  die  Sulci  nicht  besonders  tief.  Grosses  Gehirn 
von  ziemlich  fester  Konsiatenn.  Beim  Durchschnitte  ffiesst 
aus  den  durchschnittenen  Gefässen  das  Blut  in  ziemlich  reich- 
licher Menge;    die  Substanz  ist   von   einem   sohwach  foaen- 
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rothen  dorohseheinenden  Aussehen.  Die  Plexus  mit  Blut 
geftiHt.  Sowohl  das  kleiue  Gehirn  wie  die  Medulla  oblon- 
gata  hyper&miBch.  Lungen  überall  lufthaltig,  mit  Ausnahme 
itti  hinteren  Theile  des  untersten  Lappens  d^  rechten  Lunge, 
der  kollabirt  ist*  Aus  den  durchschnittenen  kleinen  Bron«* 
ehien  diessl  auf  Druck  ein  feiaschaumigeB ,  mucopurnlentee 
Sekret  Hera  normal  Magenschldimhaat  belegt  mit  einem 
kaflkebraunto,  tieteUch  reichlichen,  trockenen  Schleime,  der 
anier  dem  Mikroskope  Blutkörperchen  in  aiemlich  reicher 
Menge  aeijgt.  Sehteimbaut  weich,  aufgelockert,  teigt  hier 
an4  da  in  der  Pars  pjlorica  kleine,  dunkle ,  ateeknadelkopf- 
grosse,  ruade  Sielfen^  dtarch  eine  Brösion  der  &ohleimhaut 
entstanden.  Dflnndarmschleimhaut  normal;  die  des  Dick- 
darmes hier  lind  da  injfairt,  etwas  weich  und  aU%elockert 
sowie  leicht  ablösbar,  besonders  im  untersten  Theiie  des  Dur- 
ales. Bolitftrfoltikel  theils  angesehwollen,  theils  pigmentirt, 
and  umgeben  von  einem  Rgmentringe.  Leber  von  hellgel- 
ber Fiurbe,  sehr  fetthaltig,  llilz  fest.  Nieren  welch  und 
seMaff;  Kapseln  leicht  ablösbar.  Sohnittflftche  sehwiHt  etwas 
Aber  den  Ratid.  Fast  die  ganse  Eortikalsubstana  erscheint 
▼cn-  sehmutsig'^grauer  Farbe,  welche  an  einigen  Stellen  sich 
auch  in  die  ^ramideb  fortseist.  Dato  Mikroskop  aeigt  die 
Epitbelien  sowohl  *  in  der  Kortikalsubstans  wie  auf  einigen 
Stellen  der  Pyramiden  in  reichlicher  Menge  Fettkömchen  ent- 
haltend unfd  im  Zerfalle  begriffen. 

Dieser  Fall  ist  gana  detü  vorhergehenden  ähnlich. 
Das  Kind  hatte  bei  der  Aufbahme  ins  Krankenhaus 
grftne,  abeMeohende  Entleerongea,  welche  sehleimig  und 
dann  blieben;  Uebelkeft  und  Brbreoheil  kamen  hinau; 
das  Kind  magerte  ab  und  lag  unter  fast  best&ndigem 
Schreien  and  Unruhe  hiit  halbgesohlossenen  Augen  da; 
der  Stuhlgaug  wurde  ^an  weniger  dünn  und  weniger 
stinkend,  ja  er  hielt  sogar  an,  aber  dessen  ungeachtet  san« 
kea  die  Ktifte  des  Kindes  und  es  verfiel  in  einen  benom- 
menen, fest  soporösen  Zustand,  worin  es  liegen  blieb  mit 
tief  eingesunkeDea  Augen ,  kontrahirten  Pupillen  und  trocke- 
ner Zunge.  Den  Drin  fand  man  bei  der  Untersuchung  alba- 
flriahaitig.    Die  Sektion   aeigte  Bjperftmie  im    Oehime   und 
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seinen  Häuten,  Oedem  in  der  Pia  roater;  hämorrhagische  Bro* 
sionen  in  der  Magenschleimhaut;  Dflnndarnißohleimhaat  ge* 
sund,  aber  die  des  Dickdarmes  weich,  au^elockert,  mit  theils 
angeschwollenen,  theils  pigmentirten  Solit&rfoUikeln,  und  in 
den  Nieren  einen  parenchymatösen  Prozess,  auch  hier  so 
weit  vorgeschritten,  dass  die  Epithelien  in  den  Urinkanftlen 
der  Kortikalsubstanz  in  fettiger  Degeneration  begriffen  waren« 
IT.  Catarrhus  intestinalis  chronicus  ^  Nephri- 
tis. 1863.  Nr.  262.  Knabe,  geboren  den  12.  Februar  1863, 
aufgenommen  ins  allgemeine  Kinderkrankenhaus  den  15.  Man 
1863.  Von  gewöhnlichem  Aussehen.  Hautfarbe  normaL 
4.  April:  Das  Kind  wimmert  oft  und  ist  unruhig.  Das  Ge- 
sicht drOckt  grosse  Schmerzen  aus.  Die  Beine  sind  ge* 
schwollen;  Respiration  sehr  beschleunigt«  B.ei  der  Auskulta* 
tion  hört  man  in  den  Lungen  ziemlich  reichliches  sonores 
und  schleimiges  Rasseln.  Ord.  Ol.  ricini,  Linctus  pectorali». 
7«  April:  Die  Symptome  des  Bronchialkatarrhs  dauern  an; 
Oeffnung  dünn,  4—5  mal  am  Tage;  doch  Yon  gelber  F^be., 
Ord.  Ther.  eadem  mit  Emuls.  oleosa.  13.  April;  Oeflhung 
jetzt  grfln,  schleimig  und  übelriechend,  aber  vei^ninder^  in 
der  Häufigkeit  —  nur  2-  höchstens  3  mal  am  Tage,  Das 
Kiod  fällt  von  Tag  zu  Tag  ab;  saugt  sehr  schwach,  ist  be- 
nommen am  Tage,  oft  schlaflos  und  uifrubig  des  Naehte.. 
Drin  Iftsst  es,  nach  Aussage  der  Amme,  regelmässig.  Ord« 
Wein;  Emuisio  oleosa  mit  Emuls.  bjdrocyanica ;  China  und 
Opium.  15.  A  pril:  die  Benommenheit  hat  abgenommen;  sonst 
derselbe  Zustand.  18.  April:  Oeffnung  fortwährend  grOo« 
Das  Kind  ist  noch  mehr  abgefietllen  und  äusserst  kollabirl; 
saugt  nicht  mehr;  hustet  noch  etwas;  bat  nicht  mehr  im 
Laufe  des  Tages  Urin  gelassen.  Beim  Versuche  zu  katheteri- 
siren  erhält  man  fast  keinen  Urin.  Ord.:  Camphor  und  Mo- 
schas.  Warmes  Bad.  Warmkruken  ins  Bett.  20.  ApriJ:  Der- 
selbe  Zustand  von  tiefer  Depression  und  fast  von  Sopor. 
Augen  tief  eingesunkee;  die  Conjunctivae  mit  Schleim  belegt; 
Steifheit  in  den  Extremitäten.  Haut  unelastisch.  Eine  Haut- 
falte bleibt,  aufgehoben,  eine  Stunde  lang  stehen,  ohne  sieh  aus- 
zugleichen. Das  Kind  hat  während  der  letzten  24  Stunden 
wieder  etwas  Urin  gelassen.  Tod  den  21.  April  11  Uhr  Morgens« 
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Sektion.  Die  äusseren  Gef&ase  des  Gehirnes  ziem* 
lieh  stark  bluthaltig.  Hirnmasse  fest,  auf  dem  Schnitte  gl&n- 
send,  mit  Biemlich  viel  Blutpunkten  durchsetzt.  Im  Seiten- 
Teotrikel  eine  geringe  Menge  klaren  Serums,  Beide  Lungen 
zeigen  in  ihren  unteren  Lappen  ausgebreitete,  stark  begrenzte 
bronohopneumonisohe  Heerde,  im  Uebrigen  nichts  Bemerkens- 
werthes.  Herz  normal.  Leber  ziemlieh  stark  bluthaltig. 
Darmsehleimhaut  hie  und  da,  besonders  im  Dickdarme, 
sehiefergrau;  Solit&rdrOsen  geschwollen.  Nieren  von  gewöhn- 
licher Grösse,  ziemlich  fest  und  von  Aussen  von  blassrother 
Farbe.  Die  Grenze  zwischen  Binden-  und  Harksubstanz  scharf 
geaeichnet^  erstere  erscheint  roth,  letztere  sehr  blass,  gelb, 
missfarbig,  und  zeigt  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
eine  selir  ausgebreitete  fettige  Entartung  der  Epithelzellen  in 
den  Hamkaoftlen« 

Dieser  Fall  zeigt  ein  Eind,  das  zuerst  an  einem  leichten 
Bronehialkatarrh,  dann  an  einer  Diarrhoe  erkrankt  war;  im 
Anfange  gelbe  dOnne  und  zabhreiche,  dann  grüne,  schleimige 
und  übelriechende,  seltenere  Leibesöfinungen  hatte.  Im  Be- 
tone wimmerte  es  und  war  unruhig,  dann  wurde  es  benom- 
men und  fiel  ab.  Die  Urinabsonderung  war  vermindert  und 
hArte  einen  Tag  fast  auf.  Die  Benommenheit  steigerte  sich 
fast  zum  Sopor,  und  so  lag  das  Kind  mit  eingesunkenen 
Augen,  Bchleimbelegter  Conjunotiva,  steifen  Extremitäten 
und  anelastiscker  Haut  bis  zu  seinem  Tode  da.  Bei  der  Sektion 
zeigten  sieh  im  Gehirne  Hyperämie,  in  den  Lungen  ausgebrei- 
tete bfonchopneumoniscbe  Heerde,  im  Dickdarme  Katarrh  und 
in  den  Nieren  eine  bedeutende  und  sehr  ausgebreitete  fettige 
Entartung  der  Bpithelien  in  den  Urinkanälen  der  Kortikal- 
snbstanz. 

IlfL  Catarrhas  intestinalis  acutus  -|-  Nephritis. 
1863.  Nr.  464.  Mädchen,  geboren  den  5.  Mai  1863,  aufge- 
noaimen  ins  allgemeine  Einderkrankenhaus  den  10.  Juli  1863. 
Von  gewöhnlichem  Aussehen.  Hautfarbe  normal.  11. August: 
Kind  ist  unruhig  und  hat  Fieber;  sehr  dünne  zahlreiche 
Stühle.  Ord.  Kataplasmen  auf  den  Bauch,  Acid.  hydrochlor. 
(3. August:  Unruhe  und  Fieber  dauern  fort.  Am  gestrigen 
Tage   einige   dünne   Stühle,   heute   nur  3  dergleichen.    Das 
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Kind  liegt  in  einem  halbsoporöBen  Sehlummer  mit  konttahir- 
ten  Papillen  nnd  eingesunkenen  Aogen;  Niasolabialfalte  stark 
ausgeprägt.  Uiin,  durch  Katbeter  erhalten,  ist  trttbe  and 
enthielt  ansehnliche  Mengen  Albumin.  Ord.:  Sen^flaster  nnd 
dardber  Eataplasmen  in  die  Mierengegend;  Emuls.  amygdaL 
mit  Campher.  14.  August:  An  Stelle  des  gestrigen  soporöeen 
Zustandes  ist  das  Kind  heute  in  der  Naehl  und  am  Tage  fort- 
während waeh  und  unruhig.  Das  Fieber  hat  sieh  vermindert. 
Pupillen  nortnäl.  Das  Kind  saugt  besser  und  l&sst  dad  Was- 
ser wie  gewöhnlieh  unter  sich.  Der  Drin  enthält  aueh  heute 
Albumin.  Ord.  Ther.  ead.  mit  Opium.  15.  Anguet:  Das  Kind 
ist  heute  mehr  benommen.  Während  der  Nacht  awei  weni- 
ger dfinne  Stahle.  16.  August:  derselbe  Zustand«  Der  Drin 
enthält  viel  Albumin.  17.  August:  das  Kind  etwas  munterer, 
Stahle  noch  dttnn  und  häufig  (4  mal  heute).  Hant  schlaff 
und  teigig,  so  dass  eine  aufgehobene  Hantfeite  längere  Zeit 
stehen  bleibt,  ohne  sich  aüsftugleiohen.  Beim  Yersnehe  »i 
katheterisiren  konüten  nur  einige  Tropfen  Drin  ertialten 
werden,  obwohl  das  Kind  lange  keinen  Urin  gelassen  hatt«^ 
Ord.:  Ther.  ead.  19.  August:  das  Aussehen  sehlafibi-,  Augen 
eingesunken ;  Kind  saugt  wenig  und  ist  benommen.  Beim 
erneuten  Versuche  2u  katheterisiren  konnten  nur  wenige 
Tropfen  mehr  entleert  werden.  Nach  Angabe  der  WftrteHn 
hat  das  Kind  während  det  letsten  %wei  mal  24  Stunden  attoh 
höchst  Bjelten  Urin  gelassen.  Stahlgang  fortwährend  4onn^ 
theils  schleimig,  iheils  geronuen.  Von  Zeit  tu  Zeit  Hnsten; 
ein  reichliches  Rasseln  hört  man  Ober  den  Lungen«  Ord.: 
Ther.  ead.  mit  Linct.  pectoral.  Bei  dem  gestern  Nachmittag 
vorgenommenen  Katheterisiren  erhielt  man  Urin,  der  in  reieh- 
lieber  Menge  albuminhaltig  ist.  Der  Bodensatz  seigt  unter 
dem  Mikroskope  feinkörnige  Gylinder.  20.  August:  Leibesöff- 
nung während  des  gestrigen  Tages  und  der  Nacht  weniger 
oft,  aber  fortwährend  von  schleimigem  und  geronnenem  Am- 
sehen.  Kind  weniger  benommen;  saugt  besser.  21.  Angust: 
Kind  liegt  fast  beständig  (e wischen  der  Zeit,  wo  es  saugt), 
in  einem  benommenen,  fast  komatösen  Zustande;  sonst  Be* 
finden  wie  vorher.  Der  Urin  eben  so  albuminhaltig  wie 
vorher.     Der   Bodensäta   aeigt  heute  auch  hjaline  Gylinder 
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ntt  kleineB  FettkOrneni.  24.  Aaguat:  Krftfte  nehr  ob^  mehr 
gesunken.  Kied  aeugt  nicht  mehr;  liegt  mit  dem  Kaokeo 
eoraokgebeagt,  mit  dem  Kopfe  ins  Kissen  gebohrt.  Die  Kopf- 
veneD  stark  hefroitretend.  Stimme  heiser ,  aber  bei  der  In- 
spektion des  Raeheos  kann  niebts  Abnormes  nadigewiesea 
werden.  Urin  entkalt,  wie  vorher,  Albumin.  Tod  den  25.  Au* 
gmit  ^/,  1  Uhr  Naehts. 

Sektion»  Ziemlich  starkes  Oedem  der  Pia  mater. 
HimsabstanB  fbst,  Migt  sowoM  von  Aussen  wie  im 
iBMren  starke  BhitBberfBlIong;  dieOreUBO  swiseben  der  weis- 
sen um)  graben  Sabstane  undeutlieh.  Beide  Lungen,  beson- 
4e»s  in  den  oberen  Lappen,  stark  Odematös;  auf  dem  Bin- 
sehnitt  fliesst  auf  Druck  aus  den  feineren  Bronchien  ein 
vsiehliehes  icatärrhsifsches  Seki^t.  Hers  gesund.  Leber 
Bonnal.  Mils  hart  und  fest;  stellenweise  hyperäroisch. 
Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanales  blass,  im 
Uebrigen  normal.  Nieren  etwas  gesehwollen.  Kapseln 
bdU  Leichtigkeit'  abzuiiehen ;  Sabstans  schwillt  auf  dem  Schnitte 
Oberdielt&nderan.  Beide  lUerenbeeken ,  besonders  linkerseits, 
«ngefflUt  mit  eithett  muco-pumleateii  BdiMme  und  einigen  Urin^ 
konkremeolen.  Die  ganne  Schnittfläche  ist  deutlich  trflbe  eat* 
tfksbt,  Tnbalt  reeti  sutti  grossen  TheHe  angefllllt  mit  einer 
körnigen  Masse  von  grösstentheiis  fettig  entarteten  Zellen; 
Tabali  oontofti  grAsstentheHs  angefUlt  mit  Fett  und  feinen 
Körnern ;  ein  anderer  Thell  von  Ihnen  öberfbllt  mit  Zellen, 
die  theils  dunkel*  körnig  and  ohne  deutliche  Begrenzung, 
thells  klar  und  devtHok  begrenzt  erscheinen.  In  den  Corpora 
Malpighii  finden  sich  eiuB  grosse  Menge  Zellen  vor,  die  klar 
and  deotUeh  begrenzt  sind. 

In  diesem  Falle  wolle  man ,  abgesehen  von  den  zahlreichen 
schleimigen  Entleerungen,  die  Aufmerksamkeit  auf  folgende 
bei  Lebzeiten  vorkommende  Symptome  lenken:  auf  die  ver- 
minderte Uriaeekretion  und  den  Albamingehalt  des  Urines, 
deseen  Bödensatz  feinkörnige  und  hjalnie  Cyllnder  nachwies; 
auf  die  Unruhe  und  das  Fieber  des  Kindes,  welchen  bald 
ein  halb  sopöröser  Schlummer  folgte,  der  wieder  nach  ein 
paar  Tagen  mit  beständiger  Unruhe  abwechselte,  um  kurz 
darauf  wiederzukehren  und  in  einen  fast  komatösen  Zustand 


220 

übenugeheo;  auf  die  eingesuBkenen  Aogen,  die  seharf  mar* 
kirte  Masoiabialfalte,  die  verminderte  EtaaÜEität  der  Hast,  die 
heisere  Stimme,  die  etwas  gedunsenen  Augenhöhlen,  die  Lage 
des  Kindes  mit  dem  rflckwärts  gebeugten  Nacken  ood  dem 
in  die  Kissen  gebohrten  Kopfe,  so  wie  sohlieaslich  die  geAlUten 
Venen  am  Kopfe.  Bei  der  Sektion  fanden  wir  im  Darmhft* 
nale  niehts  als  die  bedeutende  Blässe  der  Schleimhaut,  wahr- 
scheinlich Folge  de«  bei  Lebeeiten  bestandenen  Oedemea. 
Aber  dennoch  finden  wir  in  den  Nieren  eine  trabe  Eotftrb* 
ung  der  Substana  und  das  Mikroskop  zeigte  einen  sehr  aas* 
gebreiteten  und  weit  vorgeschrittenen  parenehjmatösea  Pro* 
aess,  mit  ausgebreiteter  fettiger  Entartung  der  Epithelien,  aoa 
weitesten  in  den  Pyramiden  fortgeschritten,  wo  er  sonach  seinen 
Anfang  goiommen  zu  haben  schien«  Desgleichen  finden  wir 
im  Gehirne  eine  Hyperämie,  Oedem  in  der  Pia  mater,  so  wie 
Katarrh  und  Oedem  in  den  Lungen.  — 

ITII;  Gatarrhus  intestinalis  acutus *4*  Nephritis. 
1863.  Nr.  473.  M&dchen,  geboren  den  15.  Juni  1863,  anfge- 
nommen  ins  allgemeine  Kinderkrankenhaus  den  13.  Juli  1863« 
Von  normalem  Aussehen.  30.  August:  dOnne  häufige  Entleer- 
ungen. Ord.:  Emulsio  oleosa  mit  Opium.  31.  August:  Oeff- 
Qungen  nicht  mehr  so  dünn ,  wie  gestern,  weniger  häufig« 
Ord.:  Salep  mit  Säure.  9.  September:  Gestern  Erbrechen  und 
Diarrhoe,  welche  letztere  noch  anhält.  Extremitäten  kOhl. 
Kind  saugt  schwach.  Ord.  Senfpflaster  und  darfiber  Kata« 
plasmen  auf  den  Bauch;  Kampher  mit  Opium.  10.  SeptesH 
ber:  Kein  Erbrechen  während  der  verflossenen  24  Standen, 
drei  wässerige  Stahle  während  dieser  Zeit.  Kräfte  bedeutend 
gesunken;  matter,  benommener  Blick;  Augen  eingesunken. 
Haut  des  Rumpfes  ziemlich  heiss.  Kind  saugt  nicht  Ord.: 
Wein,  Moschus,  Kampher  und  Bad.  11.  September:  Nur 
eine  Oefihung  im  Laufe  des  gestrigen  Tages  und  der  Kacht. 
Kind  saugt  noch  immer  nicht;  liegt  beständig  in  einem  halb 
soporösen  Zustande  mit  halb  geöfiheten  Augen.  Haut  fahlt 
sich  teigig  an.  Obgleich  das  Kind  während  eines  halben  Tages 
keinen  Urin  gelassen  hatte,  erhielt  man  beim  Katheterisiren  nor 
einige  Tropfen.  Ord.  Senfpflaster  fiber  die  Bückeogegend, 
sonst  dieselbe  Medizin.    Tod  12.  September  ^1^  1  Uhr  Nachts. 
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Sektion.  Die  GefiUse,  sowohl  auf  dem  Gehirne,  wie 
in  der  Sabatanz,  mehr  als  gewöhnHch  mit  Blut  Oberfailt;  die 
graue  und  die  weisse  Substanz  undeutlich  von  einander  ge« 
schieden,  besonders  im  grossen,  weniger  im  kleinen  Oehirn, 
das  auch  weniger  mit  Blut  Oberfallt  ist.  Die  Lungen  in 
den  vorderen  R&ndern  emphysematös;  an  den  hinteren,  unte- 
ren Partieen  kollabirt;  aus  dem  Dorohschnitte  flieset  auf  Druck 
flberall,  besondeva  aus  den  unteren  hinteren  Partieen,  ein 
sohanmiges  Sekret  Die  Herzsubstans  blass;  Klappen  und 
Osüen  noraiah  Leber  von  normaler  Grösse,  wenig  blut- 
balUg.  Milz  zeigt  auf  dem  Durohschnitte  zahlreiebe  Malpig- 
bisohe  Körperohep.  Hagensebleimhaut  grauliek'entfUrbt  mit 
Dtpflsenansehwelhingen  besonders  im  Fundus  und  der  Curvatura 
major.  Der  Dünndarm  zeigt  keine  bemerkenswerthe  Ver- 
Iknderung;  Dickdarmsohleimhaut  graulich  entfärbt  mit  An- 
•chwellung  der  SoUtftrfoUikei«  Nitren  fAr  das  Oeftlhl  schlaff; 
Kapseln  leicht  ablösbar;  auf  dem  Schnitte  blass  und  Aber  die 
B&oder  anschwellend.  Bei  d^  mikroskopischen  Untersnch- 
iing  zeigen  sich  die  Urinkan&le  angefflllt  n^it  tbeils  bedeutend 
fettig  entarteten,  theils  kömig  aueeinanderfallenden  Zellen. 
Drinblaae  leer« 

In  diesem  Falle  wollen  wir  darauf  hinweisen,  dass  das 
Erbrechen  und  ebenfalls  die  Diarrhoe  des  Kindes  aufhörte 
(den  10.  bis  11.  September,  also  36  Standen  vor  dem  Tode 
war  eine  Entleerung  bei  Tag  und  Nacht)  —  aber  dessen 
ungeachtet,  und  trotz  der  Anwendung  von  Reizmitteln  sanken 
die  Kr&fte  des  Kindes;  es  fiel  in  einen  halb  soporösen  Zu- 
stand, worin  es  'mit  halb  geschlossenen  Augen  dalag;  Urin 
konnte  zur  Untersuchung  nur  in  einigen  Tropfen  durch  den  Ka- 
theter eriialten  werden;  obgleich  das  Kind  seit  einem  halben 
Tage  kein  Wasser  unter  sich  gelassen  hatte ;[  so  war  die 
Urinsekretion  vermindert,  ja  beinahe  unterdrOckt.  Die  Sek- 
tkm  wies  ausaer  den  gewöhnlichen  Ver&nderungen  in  der 
Dickdarmschieimbaut  eine  Nephritis  nach,  die  schon  so  weit 
vorgeschritten  war,  dass  die  Bpithelzellen  theils  kömig  zer- 
isllen,  theils  bedeutend  fettig  degenerirt  waren.  Im  Gehirne 
und  seinen  Hftuten  zeigte  sich  fiyperftmie. 

JLVUL   Catarrhus  intestinalis  acutus  -f-  Nephri- 
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tis.  1863.  Nr.  595.  Mädehen^  geboren  den  3.  April  1863, 
aufgeaoniinen  den  26«  September  1863  ias  allgeaieine  Kid- 
derkrenkeabaos,  geflund  und  von  noraialem  Anaaeben.  2.  No- 
vember: Mebrese  dOnoe,  graee  Bnüeernngen  am  gealrigaii 
Tage;  heute  weniger  dana,  weiss  and  fibelrieeheiMl,  Aneh  Et- 
breehen,  Ordu  Senfpflaster  und  daraber  Kalaplaameo  auf  den 
Baoeh;  Emuls.  oleosa  mit  Opium.  4.  November:  Brbreekeo, 
Durohfall  dituert  aa,  letzterer  ist  dann,  scUeimig;  Baiiek  ein- 
gesunken,  Durst  bedeutend.  Urin  enthält  in  niokt  nnbedfeu- 
teoder  Keage  Albumin.  Ord«  Ajgent  nitrie.,  Kampher.  5.N4)- 
V  e  m  b  e  r:  Erbreoben  wenigeir  häuflg,  ebenso  der  Durohbll  ( 3  mal 
gesterui  1  nMd  in  der  Naoht).  Kind  ist  apathisok;  liegt  oft 
mit  kalb  gesehlossenen  Augen  in  einem  halb  soporöaea  Zu- 
stande da.  Haut  schlafiE^  wenig  elastiaeh.  Der  Urin,  deaaan 
Quantität,  so  weit  man  es  beurtheilen  kann ,  nieht  besonders 
vermindert  ist)  enthält  beule  weniger  Bi weiss  als  gestern.  Ord. 
Warmes  Bad  mit  kalten  Abwasobungen.  6.  November:  Nach 
dem  gestrigen  Bade  ist  das  Kind  besser,  aber  unruhig.  Heule 
ist  der  Zustand  schleehter;  das  Gesicht  koUabirt;  Augen 
eingesunken;  Oedem  in  den  unteren  Extremitäten.  Kind 
liegt  in  einem  soporösen  Zustande.  Urin  stark  alburaiahaitig. 
Ord.  Chinin  und  Campher.  9*  No  vom  her:  Geaichtsaasdruck 
etwas  lebhafter;  Albumingehalt  im  Urine  vermindert.  Ord. 
Tber.  ead.  und  Spiritusbad.  12.  N  o  vem  her:  Allgemeinzustand 
verschlimmert;  Respiration  sehr  langsam;  Extremitäten  kftU. 
14.  N  o  V  e  m  b  e  r :  die  Urinsekretion  geht  in  ziemlich  reieUicher 
Menge  vor  sich;  der  Urin  enthält  heute  weniger  Biweias. 
16.  November:  das  Kind  wimmert  unaufhörlich ;  sohleimigos 
Erbrechen;  Entleerung  ziemlich  dflna,  gelbgrün  und  übel- 
riechend. 19.  November:  die  Stühle  waren  die  voHiergehen- 
den  Tage  immer  dünn,  gelbgrün  und  übelriechend.  Kräfte 
gesunken.  Das  Kind  liegt  in  einem  komatösen  Zustande  und 
kann  nur  mit  Mühe  schlucken.  AlbumingehaU  im  Urine  aooh 
vermehrt.    Tod  denselben  Tag  10  Uhr  Abends. 

Sektion.  Hirnhäute  blutarm  und  die  ganze  Hirn- 
masse im  Allgemeinen  blass.  Im  oberen  Lappen  der  reeb* 
ten  Lunge  zwei  hasefaiussgrosse,  paeumomsche  Heerde;  fia- 
rulentes  Sekret  in  den  Bronchien  beider  Lungen«    Hera  nor- 
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nal;  Leber  stark  fetibaltig.  Hils  normal  Sobieimhaut 
de«  Magens  und  Dflnndarmes  gesnnd,  ausser  einigen 
Steilen  in  Ilenm,  die  etwas  iiyiurt;  sind.  Im  Kolon  die 
Schleimballt  dQnn,  die  Solitärfollikel  in  siemlieb  bedeutender 
Mfffige  geseb wollen.  liieren  schlaff  und  weieb,  von  gelb- 
graeer  Farbe.  Kapseln  leicbt  ablösbar.  B^im  Darchaebnitle 
s«ig(  sieb  die  Kortikalsubstan«  etwas  über  die  Bohnittfl&cbe 
aasob wellend,  von  traber,  schmutzig^gelbgrauer  Farbe.  Bei 
der  .  miiMroskppisehen  Untersuchung  eeigen  sieb  die  TubuU 
oontorti  aasgeweitet)  aum  grossen  Tbeile  mit  FettkOrnebeo,  an- 
gefdliti  ohne  Spur  erhaltener  Bpitbelien;  hier  und  da  die 
RpitbeUellen  üemlieh  erhalten,  aber  vergrössert^  ohne  deut- 
liehe Kontouren  und  stark  körnige  O^e  Tubuli  reeti  eben- 
fllUa  vergröss^rt;  in  einem  Tbeile  derselben  findet  sieh  auch 
fsitige  Entartung  d^r  Epithelien.  — 

Wir  haben  hier  einen  Fall»  in  dem  der  Albumingebalt  des 
Urines  sehr  aeitig  erkannt  worden  ist.  Dies  dauerte  nieht 
lajige,  als  das  Kind  in  einen  soporösen  Zustand  Terfiel, 
worin  es  mit  mehr  oder  minder  Unterbrechungen  sodaon  kg, 
mit  halbgeachlossenen,  eingesunkenen  Augen,  langsamer  Re- 
sporation,  unelastischer  Haut  und  etwas  Oedem  in  den  unteren 
KxtremiUten.  Der  soporöse  Zustand  kann  nicht  wohl  seine 
ÜrkUkrung  in  dem  Oaatrointestinalkatarrh  finden,  denn  dieser 
war  etwas  besser  sondern  man  müsste  sie  wohl  in  dem  Kie- 
renleiden  und  der  gestörten  Urinsekretion  suchen«  In  den 
ietaten  Tagen  der  Krankheit  kehrte  die  Diarrhoe  zurück  und 
trug  wohl  einigermassen  %u  dem  Ende  bei.  Die  Sektion  aeigte, 
dass  die  pathologiüchen  Verfinderungen  im  Darmkanale  nicht  so 
bedeutend  waren,  nur  hier  und  da  Injektion  der  Schleimhaut 
des  lleum,  Anschwellung  der  SoUtärfoUikel  im  Kolon,  dessen 
Sehlmmbaut  verdünnt  war^  in  den  Nieren  dagegen  war  der 
parenchymatöse  Prozess  sehr  weit  vorgesohritten,  denn  die 
Epithelien  in  der  Kortikalsubstana  waren  aum  grossen  Theile 
fettig  entartet.  Im  Hirne  und  seinen  Häuten  fand  sich  in  die- 
sem Falle  An&mie. 

XDL  Catarrhtts  intestinalis  acutus  4-  Nephri- 
tis. 1863.  Nr.  694.  M&dehen,  geboren  den  3.  November  1863, 
aofgenoranien  ins  Krankenhaus  am  2  L  November  1863.    Von 
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normalem  Aussehen.  Hautfarbe  normal.  17.  Januar  1864: 
Leichtes  Fieber  und  etwas  Husten;  bei  der Auskultalion  hdrt 
man  in  den  Lungen  feineres  und  gröberes  Rasseta.  Ojrd: 
Linot.  peotoralis.  21.  Januar:  Bei  tiefer  Inspiratimi  hört 
man  heute  an  der  Basis  der  linken  Lunge  «afalreiehes  feines 
Rasseln.  Ord.  Ther,  ead.  mitMosohus.  24.- Januar:  Anhal- 
tender Husten;  granschleimiger,  wenn  aueh  nicht  reichlieher 
Durchfall.  4.  Februar:  Husten  in  der  Abnahme,  aber  2io- 
nahme  der  Diarrhoe.  Ord.  Mueil.  oretac.  mit  Blienm,  Wein. 
6.  Februar:  Das  Kind  hat  während  der  leisten  24  Stunden 
6  wasserdQnne Stahle  gehabt;  Schmerlen  beträchtlich;  Kräfte 
gesunken.  Es  liegt  in  einem  etwas  benommenen,  halbsohkua- 
mernden  Zustande.,  Der  Urin,  heute  untersucht,  seigt  Albu- 
min. Ord.  China  mit  Campher.  8.  Februar:  Nur  3  Stahle 
während  dieser  24  Stunden.  Der  soporöse  Zustand  danwft 
trotzdem  an;  das  Kind  liegt  mit  halbgeöffneten  Augen,  fast 
beständig  mit  dem  Kopfe  ins  Kissen  bohrend;  dazwischen 
scharfe  Schreie  ausstossend.  Haut  teigig,  unelastisch.  Urinab- 
sonderung vermindert.  Ord.  Senfpflaster  in  die  Nierengegend 
und  dartlber  ein  Neptunsgflrtel,  Moschus  und  Campher.  9.  Fe- 
bruar: Nur  zwei  Oeffnungen  während  dieser  24  Stunden. 
Ueber  die  Lungen  hört  man  grossblasiges  Schleimrasseln. 
Urin  andauernd  albuminhaltig.  10.  Februar:  Drei  Oeffnun- 
gen während  24  Stunden.  Im  Uebrigen  derselbe  Zustand. 
11.  Februar:  Nur  eine Oeffnung  während  24  Stunden.  Trots« 
dem  Verschlimmerung.  Tod  den  13.  Februar  9  Uhr  Morgens. 
Sektion:  Pia  mater  ziemlich  blutarm,  mit  geringem 
Oedeme  in  den  Maschen.  Weisse  Hirnsubstanz  ebenfalls  blass. 
Plexus  chorioideus  blass.  Lungen  lassen  eich  beide  aufbla- 
sen mit  Ausnahme  der  hinteren  Hälfte  des  unteren  Lappens. 
Der  Schnitt  zeigt  eine  ziemlich  gleichmässige  graurothe  Farbe, 
schwachkernige  Beschaffenheit,  so  wie  hier  und  da  lobuläre  Bin^ 
theilung.  Bronchien  ausgeweitet,  hier  und  da  kleine  Kayernen 
bildend,  im  Uebrigen  zeigen  beide  hier  und  da  oberflächliche 
und  tiefere  Oeschwflre  in  den  Bronchialwänden.  Herz  ge- 
sund. Magenschleimhaut  zeigt  eine  diffuse^  aber  nicht  in- 
tensive schieferige  Farbe;  Dflnndarmschleimhaut  ttberaU  blass, 
ohne  bemerkenswerthe  Veränderung.  Im  Coecum  und  den  un- 
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teren  Hälften  des  Goloo  aacendens  sind  die  Solit&rdrüsen  ver- 
grösserl,  von  grauweisser  Farbe  ^  in  der  Mitte  mit  einem 
grauen,  fast  schwarzen  Punkte  versehen  und  von  einer  mehr 
oder  minder  intensiv  gef&rbten,  schieferigen  Umgebung.  Im 
oberen  Theile  des  Colon  asoendens  und  im  gansen  Colon  trans- 
versum  ist  die  Schleimhaut  blass,  von  gesundem  Aussehen; 
Das  ganse  Colon  deseendens  aeigt  wieder  in  hohem  Orade 
die  oben  genannte  Verftnderung  in  den  Solitl^drasen.  Mils 
ven  gewöhnlicher  St&rke  und  Blutgehalt.  Leber  gross^  Maas; 
Aeini  deutlich,  mit  braunem  Centrum  und  gelbweisser  Peri- 
pherie. Nieren  schlaff,  von  blassem  Aussehen.  Kapseln 
leicht  absiehbar.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sich  das  Ver- 
kiltnias  zwischen  der  Kortikal  -  und  Hedullarsubstanz  normal 
Die  Kortikalsubstanz  ist  blass,  zeigt  auf  mehreren  Stellen  eine 
gelbgraue  Farbe,  in  welcher  bloss  hier  und  da  die  mehr 
darohacheinenden,  grauen  Olomeruli  an  den  geraden  Ean&len 
erkennbar  sind.  Hier  und  da  zeigen  sich  in  der  n&chsten 
Nachbarschaft  der  Pyramiden  kleine  gelbweisse  Stellen.  Py- 
ramiden hier  und  da,  besooders  in  den  peripherischen  Thei- 
lea,  weniger  durchscheinend,  als  normal. 

Hier  haben  wir  wieder  einen  Fall,  in  dem  der  Durchfall 
mehrere  (5)  Tage  vor  dem  Tode  nachliess;  aber  dessenun- 
geachtet besserte  sieh  das  Kind  nicht,  sondern  verschlim- 
raerte  sich  immer  mehr.  Von  den  Symplomen  wollen  wir 
besonders  hervorheben ,  dass  das  Kind  beständig  dalag,  in- 
dem  es  den  Kopf  ins  Kissen  bohrte  und  scharfe  Schreie  aus- 
stiess.  Bei  der  Obduktion  finden  wir,  ausser  den  Veränder- 
ungen im  Darmkanale,  eine  Nephritis,  jedoch  nicht  sehr  weit 
vorgesduritten ,  und  im  Gehirne  Anämie. 

n.  Catarrhus  intestinalis  acutus^-  Nephritis. 
1863.  Nr.  721.  Mädchen,  geboren  den  11.  September  1863, 
aufgenommen  ins  allgemeine  Kinderkrankenhaus  den  9.  De^ 
zember  1863.  Von  zarter  Konstitution.  11.  Februar  1864: 
Hnsten;  Erbrechen  von  nngeronnener  Milch  nach  dem  Sau- 
gen. Entleerung  normal.  Ord.  Linct.  pectoral.  Emuls.  amyg- 
dal.  12.  Februar:  Zuweilen  Erbrechen,  welches  zeitweise 
grflnschleimig  ist  Oeffnung  dünn,  wenn  auch  nicht  sehr  häu- 
fig.   Kind  verdriesslicb  und  unruhig;   stösst   heftige  Jammer 

UV.  1870.  J5 
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schreie  ftus.  Körper  empfindlich;  Haut  heisa;  Palt  beaehleii* 
nigt;  Zunge  trockee.  Ord.  Senfbad,  Morphiom.  14.Febrsar: 
Kind  liegt  benommen  da,  init  balbgeschlostenen  AageUi  ohne 
Wimmern«  Zwei  Entleerungen  während  24  Standen.  Erbre« 
eben  vermindert.  Sopor,  am  Nachmittag  vermehrt.  PapiUeD 
kontrahirt,  wenig  empfindlich  für  lacht.  Haut  kQhl  und  tei* 
gig.  Urinabsonderang  vermindert,  nicht  hinreichend  aar  Da* 
tersuchung,  wenngleich  mehrere  Haie  der  Katheter  angawaadt 
wurde.  Ord.  Campher,  Moschus,  Wein.  Tod  denselben  Tag 
10  Uhr  Abends. 

Sektion.  Die  grossen  Blutleiter  mit  dOnnfiOssigem Blato 
gefüllt.  Die  Pia  mater  seigt  grossen  Blutgehalt  in  den  groa- 
sen  und  mittelgrossen  G^fltosen.  Die  weisse  Himsabstana  iai 
von  etwas  rölhlicher  Farbe  und  mit  Biui)>unkt6n  aiemlieb 
stark  durchsetzt  Lungen  in  den  unteren  Lappen  etwaa 
bluthaltig;  im  Uebrigen  gesund.  Hera  normal.  Magea- 
schleimbaut  im  Fundus  etwas  aufgelockert.  Im  Darmka- 
nale  zeigen  sich  die Peyer'schen  Plaques  im  Allgemeinen  ge- 
schwollen, so  wie  auch  hier  und  dainjizirt;  die  Solit&rfollikel 
im  Dickdarme  stark  geschwellt.  Mesenterialdrflsen  sehr  groaa 
aber  normal.  Milz  von  normaler  Grösse  und  Beschaffenheit. 
Leber  ebenso,  Acini  ziemlich  deutlich.  Nieren  schlaffer  ala 
normal.  Kortikalsubstanz  blutarm,  etwas  gelbgrau,  ihre  ein- 
zelnen Theile  undeutlich;  bei  der  mikroskopischen  UntersudH 
ung  zeigten  sich  viele  Fettkörneben  in  den  Epithelien  der  Ka- 
näle. Pyramiden  wenig  durchscheinend.  — 

In  diesem  Falle  finden  wir  das  an  Diarrhoe  leidende  Kind 
im  Beginne  verdriesslich,  unruhig,  von  empfindlichem  Körper, 
mit  heisser  Haut  und  trockener  Zunge.  Im  Uebrigen  heben 
wir  hervor,  dass  auch  in  diesem  Falle  das  Kind  heftige  Jam- 
merschreie ausstiess.  Darauf  fiel  es  in  einen  soporösen  2hi* 
stand.  Die  Urinsekretion  war  bedeutend  vermindert  (der  Uria 
wurde  nicht  mehr  untersucht).  Bei  der  Sektion  fand  sieh  na« 
ben  der  Anschwellung  der  Peyer'schen  und  Solit&rdrflsen  im 
Darmkanale  eine  ziemlich  weit  vorgeschrittene  Nephritis; 
im  Gehirne  nicht,  wie  im  vorhergehenden  Falle,  Anftmie,  son* 
dem  gerade  eine  ziemlich  bedeutende  Hjperftmie, 

HI,    Catarrhus   intestinalis   chronicus   -f*  ^^ 
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pliriUs.  1863.  Nr.  664.  Eoabe,  geboren  den  31.  August  1863, 
ao%6iiosimen  ius  allgemeine  KinderkraDkenhauB  den  2.  Mo- 
Tember  1863.  Von  zarter  Konstitution.  Etwas  Husten.  Ord. 
linetos  peetoralis«  11.  November:  Kind  saugt  sehwaeh. 
Brbreehan  von  nageronnener  Milch.  Entleerung  liemiich  reioh- 
fiek  (ö  mal  innerhalb  24  Btondeo)  und  sohleimig.  Die  Kräfte 
dea  Kindes  mitgenommen;  es  li^t  im  Halbsehlanmier  mit  ge- 
schlossenen und  eingesunkenen  Augen.  Fontanellen  gleiehUis 
singesmiken.  Urin  enthält  nicht  unbedeutend  Albumin;  aber 
wird  in  gewöhnlioher Menge  gelassen.  Ord.  Emulsio  oleosa; 
Oampher^  Moschus,  llVein,  Kataplasmen  in  die  Nierengegend. 
12.  NoTember:  Vier  Entleerungen  in  24  Stunden,  von 
leUeiniigem  Aussehen  mit  unverdauten  Kaseinklumpen  ver* 
misebt.  Kein  Erbreehen.  Aligemeinbefinden  im  Debrigen  etwas 
besser^  als  gestern.  14.  November:  Entleerungen  weniger 
hänflg.  17«  November:  OeffnungdQnn,  sonst  geronnen  und 
flbelrieehend.  Das  Kind  liegt  fortwährend  in  einem  Zustande 
veA  Benommenheit  mit  halbgeschlossenen  Augen,  saugt  we- 
nig uad  magert  mehr  und  mehr  ab.  Ord.  Emuls.  oleosa  mit 
Bheum.  Chinin.  19. November:  Entleerungen  fester  wie  vor- 
her, aber  stinkend.  Der  soporöse  Zustand  gesteigert;  Haut 
seUaff  und  unelastisch,  so  dass  eine  aufgehobene  Hautfalte 
buige  stehen  bleibt.  Oesicht  abgemagert;  Nase  spits;  Augen 
eingeennken.  21.  November:  Kind  liegt  fast  beständig  im 
Schlafe;  sttweiien  stösst  es  heftige  Schreie  aus,  ohne  die  Au- 
gen au  öffiien  oder  vollständig  aufiuiwachen.  Kein  plötaliehes 
Zasammenfahreni  keine  Zuckungen.  Urinsekretion  unbedeu- 
tend. Ord.  Chinin,  Campher,  Wein.  26.  November:  Das 
Kind  liegt  fortwährend  in  einem  halb  soporösen  Zustande, 
saugt  äusserst  wenig.  Keine  Entleerung  innerhalb  36  Stunden. 
Kleine  Petechien  aeigen  sich  Ober  einen  grossen  Theil  des 
Bauchea.  Ord.  Phosphor,  Wein,  Moschus.  27.  November: 
Sopor  unverändert;  doch  fährt  das  Kind  seitweise  aus  die- 
sen Zustande  mit  schwachem  Schrei  auf;  bedeutend  koUa« 
birt,  saugt  nicht  mehr;  wird  mit  Milch  gefüttert,  aber  bricht 
diese  sowohl,  wie  die  Mediaio,  aus.  Heute  weicher  Stuhl  von 
gelbbrauner  Farbe,  übelriechend.  Kein  Husten;  aber  das  Re* 
spirationsgeräusch   hinten    unten  an  der  Lunge  scharf.    Pete- 
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chien  haben  sieh  ausgebreitet  und  erstrecken  sich  auch  an  beidea 
Seiten  des  Thorax  aufwärts  bis  zur  Achselhöhle.  28.  MoTem« 
ber:  Aussehen  noch  mehr  koHabirt.  Alles  AufgenomiDeDe  wird 
ausgebrochen.  Kein  Kollern  im  Bauche;  keine  Entleerung  adt 
gestern.  Der  Sopor  dauert  bis  zum  Abende,  wo  das  Kind  an« 
ftngt  unruhig  zu  werden  und  zu  wimmern;  dieser  Zustand 
dauert  von  7  Uhr  Abends  bis  12  Uhr  Nachts.  Tod  29.  No- 
vember 2  Uhr  Morgens. 

Sektion.  Zarter  Körper.  Auf  den  Bauchbadeekttogm 
kleine  dicht  stehende  Petechien,  auf  beiden  Seiten  des  Tho* 
rax  desgleichen,  bis  in  die  Achselhöhlen  sich  erstreckend. 
Die  Dura  mater  löst  sich  leicht  vom  Craninm;  die  Sinna 
angefallt  mit  dunklem,  flflssigem  Blute.  Pia  mater  iiijiairt; 
leichtes  Oedem  der  Pia,  ebenso  hier  und  da  auf  der  Obei^ 
fläche  des  Gehirnes.  Oehirnsubsfanz  fest,  von  normalem  Blat- 
gehalte.  Konsistenz  des  kleinen  Gehirnes  etwas  weicher,  ala 
die  des  grossen;  Gentralganglien  und  MeduUa  oblongata  ge- 
sund. Die  Ventrikel  enthalten  eine  normale  Menge  Sernm. 
Obere  Lappen  beider  Lungen  normal;  untere  Lappen  der 
linken  Lunge  zum  grossen  Theile  pneumonisch  infiltrirt;  an» 
tere  Lappen  der  rechten  Lunge  in  den  unteren  Partieen  kol* 
labirt.  Herzmuskulatur  blass.  Der  Magen  enthält  einen 
gelbweissen,  stark  sauren  Schleim ;  im  Fundus  ist  die  Schleim- 
haut in  der  Ausdehnung  von  ungefähr  3  Cm.  aufgeweicht, 
und  in  eine  rothgraue  geleeartige  Substanz  verwandelt,  wobei 
auch  die  Submucosa  roitbetheiligt  ist,  so  dass  die  Musenlaria 
frei  liegt;  im  Uebrigen  ist  die  Schleimhaut  gesund.  Dttnn- 
darmschleimhaut  blass;  die  Pejer*schen  Follikel  in  der 
Nachbarschaft  der  Valvula  coli  dunkel  pigmentirt.  Schleini«* 
haut  im  unteren  Theile  des  Dickdarmes  dunkelstreifig  durch 
Pigmentablagerung.  Leber  von  fester  Konsistenz;  von  hell- 
gelbgrauer  Farbe;  auf  dem  Schnitte  graugelbroth ,  mit  gelb- 
lichen Ringen  um  die  Verzweigungen  der  Pfortader.  Mila 
von  gewöhnlicher  Farbe  und  Konsistenz.  Nieren  etwaa 
schlaff  und  weich,  von  gelbgrauer  Farbe;  Kapsel  leicht  ab- 
lösbar. Beim  Durchschnitte  zeigt  sich  die  Kortikalsubatanz  ^ 
was  aber  die  Oberfläche  angeschwollen,  verdickt ,  von  trOber, 
schmutzig-  gelblicher  oder  rothgrauer  Farbe.    Unter  dem  Mi- 
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kroskope  finden  sich  die  Tubali  contorti  ausgeweitet,  zam  groB- 
Ben  Theile  angefflllt  mit  Fetiköroern^  ofane  eine  Spur  von 
EpithelzeHen ,  bei  einem  Theile  waren  die  Epilhelien  einiger- 
masBen  beibehalten,  aber  vergrössert,  stark  körnig  und  ohne 
deutliehe  Contouren.  In  einem  Theile  der  stark  vergrösser- 
ten  Tubali  reeti  fand  sieh  auch  fettige  Degeneration  der 
Zellen.  — 

In  diesem  Falle  heben  wir  unter  Anderem  hervor,  dass 
die  Diarrhoe,  die  im  Beginne  sehr  stark  war^  sich  dann  ver- 
minderte und  ein  Paar  Tage  vor  dem  Tode  sohliesslieh  auf- 
hörte; dass  das  Kind  zeitig  in  einen  Halbschlummer  verfiel 
und  dass  der  gleichzeitig  untersuchte  Urin  albuminhaltig  war; 
daaa  das  Kind  in  diesem  soporösen  Zustande  hefUg  aufschrie, 
aeitweise  mit  seh  wachem  Schrei  aufwachte,  und  dass  am 
Bode  des  Lebens  das  Wimmern  ein  beständiges  wurde;  da- 
bei die  eingcBunkenen  Fontanellen  und  das  anhaltende  Erbre- 
oben.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  sehr  geringe  Verftnder- 
angefi  im  Darmkanale,  im  Gehirne  normaler  Blutgehalt  und 
Konsistenz,  nur  auf  der  Aussenfläche  des  grossen  Oehirnes 
leiebtcB  Oedem ;  in  den  Nieren  dagegen  eine  weit  vorgesdirit- 
teiie  parenchymatöse  Nephritis. 

Hn.  CatarrhuB  intestinalis  chronicus  ^-  Ne- 
phritis. 1864.  Nr.  216.  M&dchen,  geboren  den  19.  April  1863, 
aufgenommen  ins  allgemeine  Kinderkrankenhaus  den  80.  Ja- 
Buar  1864.  Das  Kind  war  bei  Pflegeältern  in  der  Stadt  und 
wird  ins  Kinderkrankenhaus  zurttckgebracht ,  erkrankt  am 
ebroiiiBcheD  Darmkatarrh  bei  Rhachitis.  Entleerungen  waren 
hellgrau,  stinkend.  Ord.  Carlsbaderwasser,  Thran.  26.  Fe- 
bruar: Das  Kind  ist  seit  der  Aufnahme  mehr  und  mehr  ab- 
gemagert. Darmkatarrh  dauert  an.  Der  Urin  zeigt  bei  der  heu- 
tigen Untersuchung  Spuren  von  Albumin.  Ord.  Garisbader- 
Waaser  weiter^  FleischbrOhe,  Wein.  10.  März:  Kind  sehr 
koUabirt.  Haut  schlafi'  und  elend.  Entleerungen  andauernd 
hdl  und  stinkend.  Zunge  roth ,  etwas  trocken.  Andauernd 
Sparen  von  Albumin  im  Urine.  12.  März:  Kräfte  haben  im- 
mar  mehr  abgenommen.  Tod  den  13.  M&rz  1864  9  Uhr 
Vomuttags. 

Sektion.    Beide  Lungen   lasaen   sich   fast  vollständig 
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aufblasen,  mit  Ausnahme  des  hinteren  Theiles  vom  «Dieren 
linken  Lungenlappen,  dessen  Gewebe  fesi  and  voHsI&b^ 
luftlew  ist  Die  hinteren  Theile  beider  Lungen  im  Uehrigen 
blutreich  und  ödematös.  Ein  Paar  erbsengrosse,  lobalAr«, 
pneumonische  Heerde  im  mittleren  Lappen  der  rechten  Lange. 
Hers  nornmJ.  Leber  von  gewöhnlicher  Grösse  und  mftssig 
bluthaltig;  Acini  im  Allgemeinen  deutlich,  in  der  Peripherie 
rothgrau,  im  Centrum  heller.  Hila  etwas  vergrdsseri,  too 
normaler  Konsistenz.  Die  Dünndarmschleimhattt  zeigt 
an  vielen  Stellen,  besonders  an  den  Peyer'sehen  FolBkela, 
ziemlich  lebhafte  Gefässinjektion.  Im  Dickdarme  ist  d«e 
Schleimhaut  an  mehreren  Stellen  von  gleiohmftssig  sdiiefer- 
grauer  Farbe,  die  Solitftrfollikel  sind  im  Allgemeinen  vergrfii- 
sert,  umgeben  von  grauen  Ringen.  Nieren:  Kapseln  an  dar 
linken  Niere  ziemlich  leicht^  an  der  rechten  schwer  ablösbtt. 
Die  Läppoheneintheilung  sehr  deutlich.  Die  reehte  Niere  zogt 
auf  der  Oberfl&che  eine  Menge  grössere  oder  kleinere  oa- 
gleichrnüAsig  eingedruckte  und  hervorstehende  Stellen.  An  ei- 
nigen Stellen  ist  die  Oberfl&ohe  schwächer,  aber  gleiehmisflig 
graaulirt.  Eine  gleiche  Beschaffenheit  hat  auch  der  gMoe 
obere  Theil  der  linken  Niere.  Kortikalsubstanz  in  beiden  Nie- 
ren, besonders  in  der  linken,  weniger durohscheinendals  nor- 
mal. Entsprechend  den  Eindrücken  auf  der  Oberflftche,  findet 
man  an  der  rechten  Niere  die  Kortikalsubstanz  schmaler, 
und  die  Bubstanz  zeigt  hier  gleichmftssig  graarothe,  darek- 
scheinende  Streifen,  ohne  Möglichkeit,  die  t)esondereB,  fisine- 
ren  Abtheilungen  zu  unterscheiden^  an  dem  grössten  dieaer 
Eindrficke  sieht  man  auch  den  entsprechenden  Theil  detFy- 
ramiden  weissgrau,  mehr  durchseheinend  und,  unmitteÜMtf  dar 
von  ausgehend,  die  oben  beschriebenen  grauen  Streifen  in  der 
Kortikalsubstanz.  — 

In  diesem  Falle  erwecken  die  weit  vorgeschriltenen  pm- 
Ihologischen  Veränderungen  in  den  Nieren  ein  besonderes  b^ 
teresse.  Wir  sehen  nämlich  den  Prozess  in  diesen  Oigance 
besonders  in  den  rechten,  so  weit  vorgesehritten,  dass  cia 
grosser  Heil  der  Urinkanäle  in  der  Kortikalsubstana  susan*- 
mengefallen  war,    die  Nieren    dadurch   geschrumpft  und  avf 
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der  Oberflftohe  graaolirt  waren.  Dieser  Fall  gebort  zweifels- 
ohne zu  den  grossen  Seltenheiten  im  kindliehen  Alter. 

HIB.  Catarrhos  intestii^alis  ehronieus  -f*  Ne- 
pkriti8.1865.  Nr.399.  Knabe,  gd>oren  den  15.  Februar  1865, 
aufgenomoaeD  ins  allgemeine  Kinderkrankenhaus  den  7.  April 
1865.  Von  gutem  Aussehen;  aber  grOner  Stuhlgang  und  Er- 
breeben*  Ord.  Argent  nitrie.  m.  Aq.  foeniculi.  14.  Mai:  Das 
Kukibt  unwirrsoh  andnnnihig,  fortwährendes  Erbreehen,  grOner 
Stuhlgang.  Ord.  Karlsbader  Wasser.  23.  Mai:  häufiges  Er- 
breeheo;  Oeffnang  dünn,  grfln;  Kind  fitogt  an,  abzufallen. 
Ord.  Senfpflaster  und  Kataplasmen  auf  den  Baueb.  25.  Hai: 
Das  Kind  ist  unwirrseb,  dabei  aber  benommen.  Spuren  Albu- 
ain  im  Dnne,  dessen  Bodeasate  unter  dem  Mikroskope  spar- 
aame,  kleine,  rande  Zellen  aeigt  Ord.  Senfbad,  Senfpflaster, 
uod  darüber  einea  Neptunsgüriel  auf  die  Nierengegend,  Erauls. 
eamphorosa,  Wein.  27.  Mai:  Erbreehen  unbedeutend,  in  den 
letaten  Tagen  Stuhlgang  fortwährend  schlecht.  Das  Kind  ist 
bedeutend  abgefallen;  die  Benommenheit  vermehrt;  Augen 
eingesunken;  Httut  fdfatt  sich  kühl  und  teigig  an.  Das  spez. 
Oewieht  des  Urines  ist  1,010;  er  ist  fortwährend  schwach 
•Umminhaliig,  hat  grossen  Bodensatz,  bestehend  aus  einer 
Menge  kleiner,  runder  Zellen,  und  nicht  wenige  granulirte  Ab- 
drfleke  d«r  Tubuli.  Ord.  Wiederholte  Bäder,  Warnkruken 
MM  Bett.  7.  Juni:  Urin  enthält  heute  eine  grosse  Menge 
AlbumML  9.  Juni:  aahlreiehe  Petechien  auf  dem  Rumpfe. 
Ord«  dieselbe  MedÜElA  mit  Chinin.  13.  Juni:  Urin  hat  spes. 
Sew.  Ton  1,010,  starken  Albumingehalt.  Bodensatz  xeigt,  wie 
vorher,  granulirte  Tubularabdrtteke  reit  zahlreichen  Zellen. 
Oben,  hinten  links  nach  unten  zu  unbestimmtes  Athmen,  fast 
bronehial;  der  Perkussionssehall  gedämpft.  Kräfte  bedeutend 
gesunken.  Kind  fortwährend  benommen,  aber  unwirrsch  und 
bei  der  leisesten  Berührung  aufschreiend.  Körper  übersäet  mit 
Petechien.   Tod  den  i&  Juni  1  Uhr  Mittags. 

Sektion,  Kopf  nicht  geöffnet  Untere  Lappen  beider 
Langen  von  resistendem  Gefühle.  Beim  Durchschnitte  zei- 
gen sidi  mehrere  dunkekotbe,  stark  infiltrirte,  wenig  luft- 
haltige JBärten ,  die  auf  der  Oberfläche  ein  schwach  höckeri- 
ges Aneeshen  darbieten,  in  deren  Mitte  man  gelbgraue  Punkte 
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mit  dentllohen  OeffDungen  bemerkt;  aas  letzteren  entleert  8i< 
auf  Druck  ein  puriformer  Sehleim.  Lungen  sonst  normal.  Hers 
gesund.  Leber  von  gewöhnlicher  Stärke  und  Konsistens, 
zeigt  rothbraune  etwas  vertiefte  Centren  und  gelbweisse  Pe- 
ripherieen  der  Acini,  die  sehr  gross  und  deutlich  sind.  Mils 
ungewöhnlich  klein,  ziemlich  fest.  Die  unteren  .zwei  Drittel 
des  Danndarmes  zeigen  auf  der  Schleimhaut  zahlreiche  klei- 
nere Geschwüre,  flach,  mit  scharfen  R&ndem.  Die  SchleiDi- 
haut  des  Dickdarmes  ist  im  Allgemeinen  von  blassem,  asoii- 
granem  Aussehen,  und  besetzt  mit  kleinen  dunklen  Punkten. 
Nieren  geschwollen,  schlaff.  Kapseln  ziemlidi  leicht  ab- 
lösbar. Beim  Durchschnitte  schwillt  das  Parenchjm  Ober  die 
Schnittränder.  Fast  die  ganze  Eortikalsubstanz  besteht  ans 
einem  gelbweissen,  missfarbigen  Gewebe,  in  welchem  die  fei- 
neren Partieen  schwer  erkennbar  sind.  Die  Pyramidalsubstans 
zeigt  ein  relativ  gesunderes  Aussehen.  — 

Dieser  Fall  zeigt  eigentlich  nichts  Neues  fQr  uns;  aber  er 
liefert  uns  einen  Aufschluss  aber  den  Bodensatz  des  Urinea, 
der  mikroskopisch  untersucht  ist.  Man  fand  darin  körnige 
Cylinder  und  eine  Menge  kleiner  Zellen.  Was  die  Nieren  be- 
triffi,  so  zeigte  die  Sektion,  dass  der  parenchymatöse  Prozesa 
sich  fast  auf  die  ganze  Eortikalsubstanz  erstreckt  hatte* 

XXIT.  Catarrhus  intestinalis  chronicus  -4~  ^^pbr i- 
tis.  1865*  Nr.  587.  Mädchen,  geborenden  27. Juni  1865,  auf- 
genommen ins  allgemeine  Kinderkrankenhaus  den  25.  Juli  1865. 
Von  mittelmässigem  Aussehen.  Gesichtsfarbe  schmutziggrao« 
Ekzem  auf  dem  Kopfe,  oberen  Extremitäten  und  dem  Rumpfe; 
eine  Pemphigusblase  am  linken  Fussgelenke  und  einige  des- 
gleidien  auf  den  Unterarmen.  Stuhlgang  grOn,  von  saurem 
Gerüche.  Ord.  Emulsio  oleosa  mit  Pulv.  rhei.  c.  Magnes.  Chi- 
nin,  Bad.  31.  Juli:  Kind  sehr  schwach  und  abgefallen, 
Stuhlgang  eben  so  grän,  wie  vorher,  stinkend.  Ord.  Karlsbad 
der  Wasser,  Chinin.  3.  August.  Kräfte  noch  mehr  gesun* 
ken.  Haut  kahl  und  unelastisch.  Urin  enthält  Albumin  in  ge- 
ringerer Menge,  mit  wenigen  Nierenepithelien  und  Tubularab* 
drflcken.  Ord.  Senfbad,  Warn^ruken  ins  Bett,  Campher, 
Wein.  6*  August.  Kind  äusserst  schwach;  liegt  im  somno- 
lenten  Zustande.  Tod  an  demselben  Tage  9  Uhr  Abends* 
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SektioD.  Kopf  nicht  geöffnet«  Beide  Lungen  gesund, 
Hers  gleichfalls,  Magenachleimhaut  dünn,  blass,  mürbe 
und  aufgeweicht.  Dünndarmsohleimhaut  ebenso.  Dick- 
darmsohleimhaut  siemlich  stark  injizirt  und  mürbe.  Le- 
ber ziemlieh  gross,  hart  und  sehr  trocken.  Milz  an  einer 
beschränkten  Stelle  der  Kapsel  ungleich,  rauh,  und  blass,  mit 
einem  unbedeutenden  Exsudate;  im  Uebrigen  von  normaler 
Grösse  und  Beschaffenheit  Nieren:  Kapsel  leicht  ablösbar; 
Oberfläche  von  nornHalem  Aussehen;  Schnittfläche  gleiehmäs- 
sig,  nicht  über  die  Kanten  anschwellend.  Bei  der  makrosko- 
pischen Untersuchung  kann  man  nichts  Abnormes  entdecken; 
aber  unter  dem  Mikroskope  sieht  man  die  Kanalseblingen  an- 
gefüllt mit  fettig  degenerirten  Zellen;  die  geraden  Kanäle  zei- 
gen etwas  angeschwollene  und  trübe  Epithelien. 

In  diesem  wie  in  dem  Torhergehenden  Falle  zeigt  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Urines  Tubularabdrücke 
nnd  Kierenepithelien.  Was  aber  die  Nieren  betrifift,  so  müs- 
aen  wir  hervorheben,  dass  sie  bei  der  makroskopischen  Un- 
tersuchung nichts  Abnormes  darboten,  aber  unter  dem  Mi- 
kroskope fettige  Degeneration  der  Epithelien  in  den  gewundenen 
and  Anschwellung  und  Trübung  der  Epithelien  in  den  geraden 
Kanälen  zeigten.  — 

Bin  gleiches  Verhalten  habe  ich  oft  bei  Kindernieren  be- 
obachtet; während  sie  bei  der  makroskopischen  Untersuchung 
nichts  Krankhaftes  darboten,  zeigten  sie  durch  das  Mikroskop 
einen  parenchymatösen  Prozess.  Ein  krankhafter  Prozess  in 
den  Nieren  kleiner  Kinder  lässt  sich  nicht  mit  der  blossen 
makroskopischen  Untersuchung  feststellen  oder  aussohliessen^ 
aod  kann  deshalb  leicht  übersehen  werden. 

QT.  Catarrhus  intestinalis  acutus  -|*  Nephri- 
tis« 1865.  Nr.  479.  Mädchen,  geboren  den  7.  Februar  1665, 
aofgenommen  ins  allgemeine  Kinderkrankenhaus  den  19.  Mai 
1865;  gesund,  aber  von  zartem  Aussehen.  28.  Juli:  Das 
Kind  erkrankte  in  der  Nacht  unter  starkem  Fieber^  ist  un- 
ruhig und  fährt  öfters  auf.  Schnupfen  mit  gleichzeitigem  Na- 
senbluten. Ord.  Ol.  Ricini,  Einspritzen  einer  Alaunlösung  in 
die  Nase.  3.  August:  Stuhlgang  graugrün,  übelriechend; 
das  Kind  liegt  mit  halbgeöffiieten  Augen,  ist  benommen,  aber 
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wimmert,  8obaid  man  68  bertthrt.  Urin  albuminhaltig*  Bei 
der  mikroBkopischen  Untersucbung  findet  man  eine  Menge 
kleiner,  runder  Zellen  und  hjiiine  TnbularabdrQcke.  4.  Au- 
gust: Kind  liegt  in  einem  faBt  aoporösen  Zuatande«  Urin  wie 
geatem.  Oeslero  Nachmittag  stellten  siob  konvulaiTiBefae  Zaek- 
UJkgen  im  GeBichte  und  den  Bxtremitftten  ein,  die  biB  su  dem 
einige  Stunden  naobher  erfolgten  Tode  andauerten. 

Sektion.  Kopf  nickt  geöffnet;  Lungen  lufthaltig  und 
normal ,  mit  AuBnahme  des  obersten  Lappens  der  rechten 
Lange  und  den  unteren  Theilen  beider  Lungen,  wo  steh 
ziemlieh  bedeutende  hypOBtatisohe  BlutaberAlllung  findet  An 
der  Leber  und  Milz  nichts  Bemerkenswerthea.  Schleimhaut 
Bowobl  des  Dickdarmes  wie  Dflnndarmes  etwas  atro- 
phisch und  graublass;  die  SolitärfolKkel  gesehwoNen.  Nie- 
ren weich  und  schlaff,  an  der  Oberfl&che  ungleidi  gefleht, 
theils  graugelbe,  miBsferbige  Flecken,  theils  rothbrauae,  Uul- 
aberfaiite  Stellen.  Kapseln  leicht  ablöebar.  Beim  Dnrehsehnlte 
schwellen  die  Kanten  des  Schnittes  bedentend,  dieinterfaaoi* 
kalären  Stellen  sind  geschwollen,  grangelb  entftrbt;  FiucioBli 
corttcales  hjperämisch.  Der  parenchymatöse  Plroaess  ist  an 
der  rechten  Niere  weiter  rorgesohritten  als  an  der  linken. 

In  diesem  Falle  haben  wir  unter  anderen  SjrmplomaD 
auch  KonTttleionen  gegen  Ende  des  Lebens  and  bei  dar  mi- 
kroskopischen  Untersuchung  des  Urines  finden  wir  reidilMhe 
kleine  runde  Zellen  mit  hyalinen  TubularabdrBdien,  Die  Ob- 
duktion zeigte  einen  Katarrh  im  Darmkanale,  mit  einer  sie»- 
lich  weit  vorgeschrittenen  Nephritis.  Der  Fall  ist  indessen 
nicht  Tolialitodig,  weil  der  Kopf  nicht  geöffnet  wurde;  na 
blieb  uns  deshalb  der  Zustand  des  Gehirnes  unbekannt  Ei- 
ner scharfen  Kritik  gegenüber  kann  dieser  Fall  deahalb  in 
Bezug  auf  die  Konvulsionen  nichts  beweisen;  aber  die  in  an* 
derer  Hinsicht  grosse  Aehnliehkeit  in  den  Symptomen  mit 
mehreren  anderen  vorher  erwähnten  F&Uen,  die  keine  rie- 
fere  Veränderung  im  Oehime  oder  dessen  H&nlen  nachge- 
wiesen, Iftsst  den^  wenn  auch  nicht  sicheren,  doch  sehr  wahr- 
BcheJnlichea  Schluss  zu,  dass  sich  auch  niehts  im  Gehirne  ge- 
funden hätte.  Da  der  Bodensatz  des  Urines  nur  in  einet  Uei- 
nea  Zfkl  der  bisher  «agefahrten  Fälle  mikioskopiseh  unter- 
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suehl  ist,  80  will  ich  noch  einen  miUbeilen,  den  ich  kfln&iich 
in  Behandlang  gehabt  habe,  und  der  auch  in  anderer  Besieh- 
ong  iotereasant  ist 

nVI.  Catarrhas  intestinalis  ohronieus  -|*  ^^' 
phritis  (-f- Pleuropneuroonia).  1869.  Nr.  413.  Mftddien,  ge- 
boren den  9.  Oktober  1868,  aafgenoinnieii  (zum  zweiten 
Male)  ine  allgeoneine  Kinder krankenbaua  den  24.  Jali  1868. 
Von  zarten  Aussehen.  Kind  verdrtesalieh  and  unruhig«  Stuhl- 
gang theils  grOn,  theils  grau.  Ord.  Karisbader  Wasser. 
30.  Juli:  Stuhlgang  von  derselben  Farbe,  wie  vorher,  aber 
sogleidi  sebMmig.  7.  Aagnst:  Kind  verdrieesHcher  wie 
wrher;  ftllt  bedeutend  ab.  Stuhlgang  nicht  hftufig,  aber  fort- 
während sohMoiig  und  stinkend.  Dabei  Erbrechen.  Der  heute 
nntersnehte  Vtim  ist  albuminhaltig.  Ord.  Warmes  Bad,  Senf« 
pAaater  ia  die  Kierengegend,  nachher  Katapiasmen.  Cognak, 
fimuls»  oleosa  mit  Campher.  10.  August:  UngeAhr  derselbe 
Zustand;  aber  Bibreehen  Termindert,  Ord.  Malzextrakt  19. 
August:  Kind  etwa«  besser.  Kein  Erbrechen.  Albnmingehalt 
im  Urin«  vermindertw  26.  August:  Der  heute  untersuchte 
Urin  Ist  trflbe,  sauer,  enthlkit  nemlich  viel  Albumin  und  zeigt 
utttar  dem  Mikroskope  sowohl  hyaline  wie  grob  •  und  fein- 
körnige TubnIarabdrOcke    in    nicht    unbedeutender    Menge. 

27.  August:  Kind  hat  Husten  und  Fieber;  Temperatur  er- 
höht, 39yi*  (Va  2  Nachmittags) ;  Respiration  erschwert;  hin- 
ten ünks  ist  <fie  Respiration  bronchial  und  der  Perkusaions- 
teo  daselbst  gedämpft.  Stuhlgang  dllnn^  öbelriechend,  von 
graugröner  Fai4>e.  Ord.  Terpentinölfomente  auf  den  Rücken, 
darflber   Kataplasmen,    Emuls.  oleos.  mit  Wein,    Liq.    theb 

28.  August:  Kind  matter  wie  vorher;  liegt  meist  im  HaH>- 
sohlwMser.  Das  bronchiale  Atbmen  hinten  links  deutlicher 
übet  die  ganze  hintere  Seite  links  hört  man  Reibungsgerftusch 
Fortdaoemder  Durchfall.  Ord.  Emuls.  oleos.  mit  Campher 
abwechselnd  mit  Linetus  pectoralis  und  Moschus.  30«  Au 
guat:  Zustand  fast  unverftadert;  das  Bronohialathmen  er 
jfffceki  sich  ungeAhr  bis  in  die  Mitte  der  Scapula.  Die  Be 
«Bhafenbeit  des  Urines  wie  vorher.  Fortwährender  Durch 
feil«  Ord.  Ther.  eod.  KIjstire  Ton  Argent.  nitr.  mit  Opium 
61-  August:  Das  Kind  Regt  ibrtwihrend  im  Halbechlummer* 
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Kräfte  noch  mehr  gesonkeo.  Tod  1.  September  4  Diu* 
Morgens. 

Sektion:  Der  Sinus  longitadinalis  enthlüt  ziem- 
lich viel  Blut.  Beiohliohes  Oedem  in  den  Meningen.  Oe- 
himsubstanz  von  normaler  Konsistenz,  Schnittflftohe  im  gros- 
sen Gehirne  glänzend,  etwas  blass;  ebenso  in  den  groesen 
Ganglien,  kleinem  Gehirne,  Medulla  und  Pods.  Der  untere 
Lappen  der  linken  Lunge  zeigt  eine  glanzlose,  etwas  rauhe 
Pleurafläche,  mit  einem  dttnnen,  fibrinösen  Belage.  Dieser 
Lappen  fühlt  sich  fest  an ,  zeigt  auf  dem  Durchschnitte  eine 
dunkle,  schwarzrothe,  etwas  feinkörnige  Oberfläche.  Aus  deo 
Bronchien  fliesst  auf  Druck  ein  eiterähnliohes  Sekret.  DasPar- 
enchjm  ist  mttrbe,  lässt  sich  leicht  mit  den  Fingern  zer- 
drücken. Hinterer  Tbeil  der  rechten  Lunge  mit  Blut  QberfQllI« 
Herz  gesund.  An  der  Leber  und  Milz  nichts  Bemerkens- 
werthes.  Magenschleimhaut  von  etwas  grauer  Farbe.  Im 
unteren  Theile  des  Dünndarmes  und  im  Dickdarme  ist  die 
Schleimhaut  etwas  aufgelockert  und  angeschwollen.  Solltä^- 
foUikel  im  Allgemeinen  wenig  hervortretend;  hier  und  da  er- 
scheinen kleine  Follikulärgeschwttre.  Nieren  ziemlich  gross, 
von  schlaffer  Konsistenz,  blass,  gelbgrau  entftrbt,  mit  dendri- 
tischen YenenanffiUungen.  Kapseln  ziemlich  leicht  ablösbar. 
Die  Schnittfläche  zeigt  bei  einem  über  die  Kanten  anschwel- 
lenden Parenchjme  die  Rindensubstanz  blass,  gelbgrau  ent- 
färbt, hier  und  da  mit  kleinen  Blutungen.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zeigen  sich  die  Epithelien  vergrös- 
sert,  kömig  zerfallen,  mit  undeutlichen  Grenzen  unter  sieh, 
hier  und  da  Fettkörner,  wenn  auch  in  geringer  Menge,  ent- 
haltend. — 

Den  Urin  sahen  wir  in  diesem  Falle  neben  Albamia  so- 
wohl hjaline,  wie  körnige  Gylinder  enthalten.  Bei  der  Sek- 
tion fanden  wir  auch  eine  ziemlich  weit  vorgeschrittene  Ne- 
phritis. Im  Uebrigen  will  ich  hiebei  bemerken,  dass  die^Un- 
tersudiung  des  Urines  nicht  etwa  durch  die  Benommenheit 
des  Kindes  veranlasst  wurde,  sondern  dadurch,  dass  dasselbe, 
obwohl  der  Durchfall  nicht  beträchtlich  war,  so  sehr  kolia- 
birte.  In  solchen  Fällen  findet  man,  dass,  wenn  nicht  eine 
iaberkulöse   oder  eine  andere  Dyskraaie  dahinter  liegt,    ab 
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veraalaaaende  Ursache  oft  eine  sieb  konoplisirende  Nephritis. 
Hierauf  habe  ich  die  Aufmerksamkeit  durch  den  oben  enge- 
filhrten  KrankheitsfiBiU  lenken  wollen. 

Ich  habe  bis  jetzt  nur  solche  Krankheitsftlle  mitgetheilt, 
die  einen  ti^tlichen  Ausgang  hatten,  weil  ich  die  bei  Leb- 
selten  auftretenden  Symptome  mit  den  pathologischen  Ver- 
taderungen  nach  dem  Tode  zusammenstellen  wollte.  In  den 
meislen  Fftllen,  in  denen  eine  Nephritis  an  einem  Darmka- 
tarrhe bei  kleinen  Kindern  tritt,  ist  der  Ausgang  ein  unglOek- 
lieber;  aber  es  kommen  auch  F&lle  vor,  wo  Heilung  eintritt, 
wenn  n&mlioh  der  Darmkattfrrh  nicht  s^r  stark  und  die  Nieren- 
aftktioB  noch  nicht  weit  Torgeschritten  ist  Als  Beispiel 
will  ich  folgenden  Fall  anführen« 

XXTD«  Catarrhus  intestinalis  chronicus  -}-  Ne- 
phritis.  Knabe  Nr.  577,  geboren  den  7.  Juli  1865,  aufge- 
nommen ins  allgemeine  Kinderkrankenhaus  den  10.Jalil86&; 
TOB  gewöhnliebem  Aussdien.  Am  31.  Jnli  war  der  Stuhlgang 
graugelb,  ttbelriechend.  Ord.  Karlsbader  Wasser.  14.  Au- 
gast: Donner,  reichlicher  Durchfall.  Kein  Albumin  im  Urine. 
Ord«Pttly.Doweri.  26.  August:  Kind  ist  heute  benommen. 
Haul  unelastisch.  Urin  lässt  es  in  geringerer  Menge,  als  ge- 
wöhnlich; derselbe  enthält  heute  viel  Albumin.  Ord.  Senf- 
bad ,  Warmkraken  ins  Bett,  Bmnls.  oleosa  mit  liq.  nervin, 
Baogi,  Wein.  27.  August:  Das  Kind  ist  heute  etwas  leb- 
hafter; saugt  wieder  tflchtig.  Der  Urin  enth&lt  weniger  Al- 
bumin, als  gestern;  hat  einen  starken  Bodensatz,  der  kleine, 
runde,  etwas  kömige  Zellen  entb&lt.  28.  August:  Der  All- 
gemeinzustand und  die  Beschaffenheit  des  Urines,  wie  ge- 
stern. 1.  September:  Urin  angeftkhr  wie  bei  der  ersten 
Untersuchnng.  Ziemlich  fester  Stahlgang.  7.  September: 
Urin  fortwährend  albuminhaltig;  mit  Bodensatz,  aus  Nieren« 
epithelien  bestehend.  Aussehen  and  Kräfte  sehr  schwach. 
lö*  September:  Sparen  von  Albumin  mit  ziemlich  grosser 
Menge  von  Zellen  im  Urine.  6.  Oktober:  Das  Kind  hat 
sieh  sehr  bedeutend  erholt;  Aussehen  nnd  Kräfte  recht  gut. 
Sdiwaehe  Sparen  Albumin  im  Urine,  der  fortwährend  die 
obengenannten  2«ellen  enthält;  wenngleidi  in  geringerer  Menge. 
Daa  Kind   wurde   hernach   vollständig  hergestellt;   wenn    es 
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auch,  den  18.  Dezember,  tob  eioer  leichten  Pleuritis  befcUea, 
80  ging  diese  schnell  wieder  zurack  und  den  18.  Aprü  1866 
wurde  es  gesund  und  von  gutem  Aussehen  auf  das  Land  aa 
Pflegeeltern  entlassen. 

UTin.  Catarrhus  intestinalis  acutus  -f»  Nephrin 
tis.  1865.  *  Nr.  456.  Knabe,  geboren  den  18.  Aprii  1869, 
aufgenommen  den  6.  Mai  1865  ins  allgemeine  KiadcrkraokeD» 
haus.  Wieder  eingebradit  wegen  Krankheit  Den  6^  Mai: 
Zartes  Aussehen.  Schftdelknoehen  sehr  weich;  dia  Stersal- 
enden  der  Rippen  au%etrieben.  Vor  4^—5  Tagen  erkrankte 
das  Kind  mit  Erbrechen  und  DurehiUl  und  koUabirle  aA/t 
schnell.  Augenblicklich  liegt  es  in  einem  somiiolenteB  Zu- 
stande;  aber  schreit  und  jammert  bei  der  geringsten  Berflhr- 
ung;  bricht  oft  und  hat  dttnneren,  reichliehen  Stuhlgang. 
Haut  teigig.  Urin  enthält  Albumin,  und  der  Bodensatz  ze%t 
eine  Menge  Zellen,  meist  in  Haufen  liegend  und  einige  wenige 
dunkelkdrnige  Gjlinder.  Ord.  Warmes  Bad  mit  kalten 
Uebergiessungen,  Emuls.  oleos.  mit  Liq.  nervin.  Bangi,  Mileh 
mit  Eis,  Wein,  Sodawasser.  S.Mai:  Der  Zustand  des  Kindea 
hat  sich  verbessert;  doch  weiter  somnolent,  wenn  auch  in 
geringerem  Grade.  Es  bricht  selten,  Diarrhoe  in  geringerem 
Maasse.  Urin  andauernd  albuminhaltig;  Bodensats  ze%t  aaeh 
die  obengenannten  Zellen.  Ord.  Wiederholte  B&der;  im 
Uebrigen  dieselbe  Therapie.  11.  Mai:  Urin  heute  frei  von  Al- 
bumin; Allgemeinzustand  ganz  gut;  die  Haut  hat  ihren  Tonva 
wieder  erlangt;  kein  Erbrechen  seit  mehreren  Tagen;  Dnroli- 
fall  nicht  besonders  zahlreich,  aber  dann  und  grttn.  Blwss 
Benommenheit  bleibt  bestehen.    Ord.  Chinin. 

Die  Besserung  ging  weiter  vorwS^ts  und  das  Kind  wmde 
den  9.  Juni  gesund  und  mit  ziemlich  gutes  Aussehen  la  den 
Pflegeeltern  aufs  Land  entlassen. 

In  diesen  beiden  Fällen  ist  es  wohl  möglich,  dass  die 
Nierenaffektion  hauptsächlich  ein  Katarrh  in  den  Nierenka* 
nälen  der  Pyramiden  gewesen  ist.  Aber,  wenn  dieser  nicht 
erkannt  und  folglich  ausser  Behandlung  gelassen  wäre,  so 
ist  es  sehr  möglich,  ja  wahrscheinlich,  dass  eine  allgemeinere 
parenchymatöse  Nephritis  sich  entwickelt  hätte,  und  der  Aua- 
gang   denn  auch  ein  ganz  anderer  geworden  wäre.    Hieraaa 
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gdit  hervor  9  von  wie  grossem  Wertbe  die  reohtseitige  Er* 
kennuDg  der  KephrUis  ist. 

QU.  Gatarrhos  iDtestinalis  ehronicns  -f*  Ne- 
phritis. Knabe  Nr«  205,  geboren  den  4.'  Februar  1868, 
aii%eooiDmea  ins  allgemeine  Kiaderkrankenhaos  den  12.  Mars 
1868.  Das  Aussehen  ist  hier  weniger  gut;  Zunge  roth  und 
gltazend;  Bauoh  etwas  aafgetrieben ;  Stuhlgang  grfln  and 
seUeim^»  Ord.  Lax.  oleosum,  Emuls.  oleosa.  26.  M&rs:  .Kind 
besser.  14.  April:  Stuhlgang  gestern  Nachmittag  ddnn  und 
hinflg.  Kind  heule  kollabirt  und  benommen.  Der  Urin  est» 
hltk  Albumin  in  nicht  geringer  Menge.  Ord.  Senfbad.  Kata- 
plasmea  in  die  Nierengegend,  Campher,  China.  16.  April: 
Kind  sehr  benommen,  Haot  kohl.  Drin  l&sst  es  in  geringer 
Menge,  derselbe  enthält  ebensoviel  Albumin,  wie  froher. 
Ord.  Senfbad,  Warmkruken  ins  Bett,  Umschlag  eines  in  Tinct 
digitalis  getauchten  Kompresse  in  die  Nierengegend.  20.  April: 
Stuhlgang  noch  grttn;  aber  die  Benommenheit  ist  versohwun* 
den;  Urin  Iftsst  es  in  vermehrtem  Maasse;  derselbe  enthält 
unbedeutende  Spuren  Albumin.  Dasu  Husten;  bei  tiefer 
In^iration  hört  man  krepitirendes  Rasseln  Ober  der  Basis 
beider  Lungen.  Ord.  Emuls.  oleosa  mit  Wein,  Dg.  thebaie. 
Aufhören  mit  dem  Umschlage  von  Tinct.  digitalis.  28.  April: 
Kind  besser.  Husten  fast  verschwunden.  Urin  frei  von  El* 
weiss.  6.  Mai:  Stuhlgang  wieder  grüngelb  und  scbleinüg. 
Ord.  Mucil.  cretaa  mit Rheum  und  Opium.  22^  Juni:  Entlassen 
als  S&ugUng  au  Pflegeeltern,  gesund  und  von  aiemlich  gutem 
Aussehen.  — 

loh  habe  diesen  Fall  hauptsitohlich  aus  dem  Chrunde  an- 
gefOhrt,  um  die  Aufmerksamkeit  auf  die  äussere  Anwendung 
der  Digitalis  bei  der  Verminderung  oder  dem  Aussetzen  der 
Urinsekretion  zu  lenken.  Ein  Umschlag  in  Digitalistinktur 
getaucht  und  aber  die  Nierengegend  geschlagen,  bewirkte  in 
diesem  Falle  schnell  eine  Vermehrung  der  vorher  verminder- 
ten  Urinsekretion  und  damit  im  Zusammenhange  eine  Ver* 
beaserung  des  Allgemeinsustandes. 

Bevor  ich  die  Kasuistik  verlasse,  will  ich  noch  bemer- 
kea,  dass  die  parenchymatöse  Nierenerkrankung  bei  kleinen 
Kindern  nicht  immer  die  Kortikalsubstana  in  ihrer  Totalit&t 
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ergreift,  sondern  bisweilen   nur  grösere  oder  kleinere  Theile 
derselben.     Ein  Beispiel  hiefür  ist  folgendes: 

in.  Catarrhus  intestinalis  ehronicos  -f^  Ne- 
phritis partialis,  1866.  Nr.  449.  Mädchen,  geboren  den 
2.  April  1865,  aufgenommen  ins  allgemeine  Kinderkraoken- 
haos  den  4.  Hai  186Ö.  Sehr  zarte  Konstitation«  lO.  Juli: 
Das  Kind  hat  sich  etwas  erholt,  aber  ist  nodi  sdur 
schwach.  Stuhlgang  grau,  übelriechend.  Ord.  Karlsbader 
Wasser.  26.  Juli:  Aussehen  und  Krftftesustand  sehr  sart« 
Stuhlgang  fortwährend  übelriechend«  Ord.Therap.ead.  Opittm, 
Wein.  3.  August:  das  ^ind  ist  noch  mehr  abge&Uen«  Haut 
kühl.  AnH&nden  und  Füssen  Ödematöse  Schwellung.  Der  Urin 
enthält  Spuren  von  Albumin.  Der  Bodensatz  besteht  meist  aus 
kleinen,  runden  Zellen.  Ord.  Senfbad,  Warmkruken  ins  Bett, 
Campher,  China,  Wein.  11.  August:  fortwährende  Spuren 
von  Albumin  im  Urine.  Kind  bedeutend  abgemagert;  Stuhlgang 
stinkend,  lö.  August:  ziemlich  grosse  Menge  Albumin  iod 
Urine.  Der  Bodensatz  zeigt  Nierenepithelzellen.  21.  August: 
Kind  wimmert  und  schreit.  Die  Beschaffenheit  des  Urines 
wie  bei  der  letzten  Untersuchung.  Dabei  Bronchialkatarrii 
mit  den  Zeichen  einer  Verdichtung  in  dem  hinteren  Theile 
der  rechten  Lunge^  über  deren  unteren  Theil  reichliches, 
feines  Rasseln  bei  tiefer  Inspiration  wahrzunehmen  ist.  Tod#» 
den  23.  August  1  Uhr  Nachmittags. 

Sektion.  Kopf  nicht  geöffnet.  Vordere  Ränder  beider 
Lungen  lufthaltig^  biass  und  anämisch;  hintere  Theile,  beson- 
ders der  rechten,  zeigen  ein  für  das  Gefühl  festes  Parenchym, 
nicht  lufthaltig,  von  dunkelbrauner  Farbe,  von  fleischfarbigem 
Aussehen.  Aus  den  durchschnittenen  feineren  Bronchien 
fliesst  auf  Druck  ein  gelbgraues,  puriformes  Sekret.  Hers 
gesund.  Leber  dunkel,  mit  Blut  gefüllt,  von  normaler 
Grösse.  Milz  ebenso.  Die  Schleimhaut  des  Darmkanalea 
hat  im  Allgemeinen  eine  graue  Farbe.  Im  Dickdarme, 
wie  in  den  unteren  Theilen  des  Dünndarmes,  sind  die  SoKlftr- 
follikel  angeschwollen  und  pigmentirt.  Die  Pejer*schen  Drü- 
sen sind  auch  bedeutend  angeschwollen.  Die  rechte  Niere 
zeigt  auf  der  Oberfläche  einen  gelbgrauen  missüeirbigen  Fiedc 
von    Silbergrodcheogrösse,    etwas     erhaben   über  das  übrige 
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Niveau;  derselbe  erstreckt  sich  durch  die  Kortikalsubstanti 
welche  also  an  dieser  Stelle  gelbgrau  entfi&rbt  war,  ohne 
deutliche  Struktur.  Im  Uebrigeo  zeigt  diese  Niere  bei  der 
makroskopischen  Untersuchung  nichts  Abnormes;  ebensowenig 
die  linke  Niere.  Wir  sehen  also  in  diesem  Falle  eine  kleinere, 
aber  susammenh&ngende  Stelle  einer  Niere  von  dem  paren- 
chymatösen Prozesse  ergriffen.  In  einem  zweiten  Falle  sieht 
man  hie  und  da  auf  den  Nieren  zerstreute  linsen-  bis  erbsen- 
grosse  Stellen  von  dieser  Krankheit  ergriffen,  in  anderen  geht 
ein  krankhafter  Streifen  über  das  Organ,  der  sich  mehr  oder 
minder  tief  durch  die  Rindenschicht  erstreckt.  Ich  könnte 
hieftr  genug  Beispiele  anfahren;  aber  ich  darf  unmöglich 
die  so  schon  etwas  weiti&uflge  Kasuistik  noch  verlängern. 

Ich  will  indessen  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass 
diese  Fftlle  von  Nephritis  partialis  nicht  unter  die  Statistik,  die 
ich  zu  Anfang  dieser  Abhandlung  aufstellte,  gehören,  weil 
ich  sie  nicht  mit  einbegriffen  habe. 

Wenn  wir  nun,  auf  Grnnd  der  oben  mitgetheilten  Kran- 
kengeschichten, das  klinische  Bild  zu  entwerfen  versuchen, 
mrelches  im  frühen  Kindesalter  die  mit  einem  Darmkatarrh 
sich  komplizirende  Nephritis  liefert,  so  wflrde  dasselbe  fol- 
gendes sein:  das  Kind,  welches  entweder  an  einer  stürmisch 
oder  mehr  langsam  auftretenden  Diarrhoe,  mit  grflnen,  ge- 
ronnenen, wasserdOnnen oder  grauen,, schleimigen,  stinkenden*) 

*)  Man  könnte  diesen  Krankengeschichten  mit  Recht  den  Vor- 
warf der  Unvollständigkeit  machen,  aber  man  muss  bedenken, 
dass  meistens  die  Joarnale  im  allgemeinen  Kinderkrankenhause, 
bei  der  Visite  geführt  wnrden;  bei  dieser  ist  aber  nnr  so 
kone  Zeit  gegeben,  am  eine  grosse  Anzahl  kranker  Kinder 
za  antersachen,  die  Behandlang  anzuordnen  und  die  Aufzeich- 
nungen über  die  resp.  Krankheiten  zu  machen,  dass  eine 
Vollat&ndigkeit,  wie  sie  zu  wünschen  ist,  unterbleiben  muss. 
Die  Joarnale  werden  hauptsächlich  auch  nur  za  dem  Zwecke 
geführt,  das  Gkdfichtniss  des  Arztes  zu  unterstützen  und  die 
vorgeschriebene  Behandlung  aufzuzeichnen.  Indessen  wird  der- 
jenige, welcher  die  obengenannten  Fälle  untersucht,  finden, 
dass  sie  sich  gegenseitig  ergänzen,  und  dass  sich  in  ihnen, 
wenn  auch  zerstreut,  alle  Symptome  finden,  die,  vereinigt,  daa 
geschilderte  KrankheUsbild  aasmachen. 

rJV.  1870.  IQ 
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Ausleerangen,  je  nachdem  der  Charakter  dea  Darmkatatd» 
ein  mehr  akater  oder  cbrouBcher  tot,  erkrankt  ist,  liegt  koUa- 
birt  und  benommen,  in  einem  mehr  oder  weniger  yoUat&ndig 
soporösen  oder  komatösen  Zustande,  mit  halbgeschlossenen 
Augen,  deren  sichtbarer  Theil  oft  mit  Sohleim  bedeckt  ist; 
die  Augenhöhlen  sind  etwas  ödematös  geschwollen,  die 
Augen  tief  eingesunken;  die  Pupillen  reagiren  schwach  auf 
Lichtreize;  die  Nasolabialfalte  tritt  stark  hervor,  die  Nase  ist 
kühl,  spitz;  die  Fontanellen  sind  eingesunken;  der  Hacken 
ist  zuweilen  rückwärts  gebeugt  und  der  Hinterkopf  ins  Kissen 
gebohrt;  die  EopfVenen  mehr  als  gewöhnlich  deutlich;  zeit- 
weise wimmert  das  Kind  und  schreit  mit  heiserer  Stimme, 
stöBst  ziemlich  scharfe  unmotivirte  Bohreie  aus,  und  verflÜU 
hin  und  wieder  in  Koüvukionen ;  der  Hund  ist  halb  geöffnet, 
die  Zunge  trocken;  dabei  EIrbrechen;  der  Bauch,  zuweilen 
etwas  gespannt,  ist  gewöhnlich  eingesunken,  weich  und  in- 
dolent; Respiration  ist  verlangsamt  und  ungleich;  die  Haut 
kühl,  trocken,  teigig,  ohne  Elastizität,  so  dass  eine  aufge- 
hobene Hautfalte  stehen  bleibt,  ohne  sich  auszugleichen;  die 
Extremitäten  fühlen  sich  kühl  an ,  die  unteren  sind  oft  ausge- 
streckt und  steif y  zuweilen  ödematös;  Urinabsonderung  spar- 
sam,  manchmal  fast  unterdrückt;  der  Urin  enthält  Albaoiin 
in  grösserer  oder  geringerer  Menge  und  zeigt  im  Bodensatse 
unter  dem  Mikroskope  dunkle  und  feinkörnige,  auch  hyaline 
Cjlinder;  zugleich  eine  gewöhnlich  grössere  Anzahl  kleiner 
runder  Zeilen,  zerstreut  oder  in  Haufen  liegend.  — 

So  ist  das  Bild,  welches  eine  den  Darmkatarrh  kompli- 
zirende  Nephritis  liefert. 

In  schwereren  mehr  akuten  Fällen  von  Darmkatarrh  zeigt 
der  geschilderte  Zustand  —  wie  es  auch  aus  den  oben  unU 
getheilten  Krankengeschichten  ersichtlich  ist  —  folgende 
Symptome:  das  Kind  ist  unruhig,  hat  Fieber,  beschleunigten 
Puls  und  heisse  Haut;  zieht  die  Beine  zum  Magen  auf  und 
stösst  dabei  Jammerschreie  aus,  fährt  auch  zusammen  und 
zeigt  zeitweise  eine  so  bedeutende  Körperempfindlichkeit, 
dass  es  bei  der  leisesten  Berührung  aufschreit.  Dabei  ist  das 
Kind  gleichgültig  und  somnolent.  Die  Drsadie  tax  diese 
Symptome,  glaube  ich   —  mit  Ausnahme  der  beidan  letztge- 
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naoHten  «^  islin  der  Heftigkeit  bu  aekea,  womit  der  Dftrmka- 
tervli  anftriit.  Daher  das  Fieber  und  der  besohleuoigte  Puls, 
daher  auch  das  Aufsohreien,  welohes  wahrsoheinlioh  durch 
die  Bauchschroeraen  bedingt  wird;  möglicherweise  könnte 
letateres  auch  durch  die  Einwirkung  veranlasst  sein,  welche 
das  sebaeUe  Auftreten  der  Krankheit  auf  das  Oehlni  and  d4s 
Serreasjstem  austtbt;  ebenso  könnte  das  Aufifahren  und  die 
Hyperftstheaia  der  Haut  hierauf  beruhen.  Was  aber  die  Gleich- 
gUtigkeit  und  die  Somaelena  bettifft,  so  ist  es  schwer^  ja  ud- 
a^^ichy  au  Mgen,  ob  sie  etwii  auf  der  durch  den  reioblichen 
Darchfall  bedingten  EraMittuDg  beruhen,  o4er  auf  der  beginnen- 
den Nephritis  f  oder  TteUeieht  auf  beiden  Eusammen;  denn  in 
einigen  nUlen  tritt  gleichzeitig  mit  der  Somaolenz,  euweilen 
aber  apitw,  Biweisu  im  Uriae  auf;  aber  in  diesem  leltteren 
FaNe  ist  doch  au  gleicher  Zeit  die  Urinsekrelion  auweilen 
bis  auf  ein  Minimum  vermiadert;  un4  wie  dies  auf  die  Qe*- 
hatnthfttigkeii  einwirken  kann  ^  will  ich  weiter  unten  aasein- 
andenusetzen  suchen« 

Um  nnn  wieder  zurflokaukomnien  auf  das  BiM,  welohes 
wir  ran  einem  mit  Nephriüs  komplieirten  Darmkatarrh  an- 
gAgebea.  haben,  ist  es  sinberliah  schwer,  au  bestinmen,  wel^ 
ehea  Ton  diesen  Symptomen  vo»  Darmkatarrh,  und  welches 
To«  der  Kierenaffeklian  bedingt  ist;  aber  dose  ein  Theil  von 
ihnen,'  abgesehen  von  den  Yerftnderangen  im  Urine,  auf  der 
Qegeoiwavt  der  Nephritis  und  der  durch  sie  bedingten  Stöv- 
nng  io  der  Drinsehretioft  beruht,  seheiai  wohl  mehr  alairahr- 
scheinlicb.  Unsere  Fmgen  gleiten  eigentfieh  den  yem  9e^ 
hirne  ausgehenden  Symptomen:  also  dem  soporösen  oder 
kMnatösen  Zustande,  der  geringen  Empfindlichkeit  der  Pu- 
piU^^  dem  BAekwärtsbeugen  des  Nackens,,  dem  ins  Kissen 
Bohren  des  Hinterkopfes,  dem  Wimmern  und  Quitsehea,  den 
sebatfen,!  onmotivirten  Schreien,  wie  den  Konvalsionen;  sind 
diese  einer  krankhaften  Veränderung  des  Gehirnes  zuzuschrd- 
ben,  oder  finden  sie  ihre  Erklärung  id  d^r  Nierenaffsktion? 
Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  müssen  wir  uns  die  Verän- 
derungen vergegienwärtigen,  welche  man  bei  Obduktionen  im 
Gehirne  wie  in  den  Nieren  vorfindet.  In  ersterem  finden 
wir  Animie   wie  Hyperämie^  und  auab  aormaleo  Blntgehalt, 
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ao  wie  Oedem  in  den  Meningen,  letztere  sowohl  b^  Hypeiv 
ftmie  wie  An&mie ;  in  den  Nieren  dagegen  atets  einen  paren- 
chymatösen Entsündungsprozess ,  der  in  vielen  FftUeo  sehr 
weit  vorgeschritten  ist.  Es  müssten  nun  die  SymptomCi 
welche  bei  Lebzeiten  durch  das  Gehirn  in  den  oben  raitge- 
theilten  F&Uen  bedingt  sind,  verglichen  werden  mit  den  eben 
genannten  in  diesem  Organe  nach  dem  Tode  geAmdenen 
Zust&nden,  so  dass  wir  aus  diesen  Veränderungen  die  Br> 
scheinungen  erklären  könnten.  Und  was  finden  wir  da?  —  dass 
die  obengenannten  Hlrnsjmptome  keineswegs  ungleicB  waren, 
ob  auch  Anämie  oder  Hyperämie  des  Gehirnes  naeh  dem 
Tode  vorgefunden  wurde,  so  dass  nicht  etwa  die  Hyperämie 
eine  Gruppe  von  Symptomen,  die  Anämie  eine  andere  ber^ 
vorrufen  würde,  sondern  dass  sieh  im  Gegentheile  dieselben 
Symptome  bei  den  verschiedensten  Veränderungen  des  Ge- 
hirnes finden;  ja  in  einem  Falle  (XXI),  wo  der  Blutgehalt  des 
Gehirnes  ein  normaler  war,  haben  wir  doch  unter  den  bei 
Lebzeiten  auftretenden  Symptomen  sowohl  den  soporöaen 
Zustand,  wie  das  Wimmern  und  die  heftigen,  nnmottvirten 
Schreie  beobachtet.  Bei  solchem  Verhalten  können  wir  un- 
möglich die  genannten  Hirnsymptome  durch  die  versdiiede- 
nen  Veränderungen  erklären,  die  wir  im  Gehirne  finden, 
sondern  wir  müssen  die  Ursache  in  etwas  Anderem  suchen, 
das  allen  Fällen  gemeinsam  ist.  Dieses  Gemeinsame  sehen 
wir  in  der  Kierena£fektion.  Wir  fanden  eine  und  dieselbe 
krankhafte  Veränderung,  einen  parenchymatösen  Prozess,  meiir 
oder  weniger  weit  vorgeschritten.  Eine  Folge  dieser  Er- 
krankung ist  die,  dass  die  Stoffe,  welche  durch  den  Drin 
aus  dem  Blute  ausgeschieden  werden  sollen,  durch  die  Nie- 
renerkrankung mehr  oder  minder  im  Blute  verbleiben;  du»di 
ihre  Wirkung  auf  das  Gehirn  können  wir  leicht  die  oben 
angegebene  Gruppe  von  Symptomen  erklären.  Mit  anderen 
Worten,  die  Kierenaffektion  ruft  bei  den  Kindern  einen  ur* 
ämischen  Zustand*)  hervor. 

*)  Dass  in  einem  solchen  Falle  sich  organische  Veränderungen 
im  Gehirne  vorfinden,  ist  wohl  ziemlich  sicher,  wenn  es  auch 
noch  nicht  geglückt  ist,  sie  nachzaweisen.  Ich  will  indessen 
bemerken,  dass  nach  dem,  was  ich  in  der  letzten  Zelt  beolh 
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Diese  Betraehtang  tind  der  SohlusssstB,  bu  welehem  ieh 
durch  sie  komme,  findet  eine  weitere  Stfltze  in  dem  umstände, 
dftSB  sich  bei  dnem  Darmkatarrfa,  der  nicht  mit  Nephritis 
komplisirt  ist,  die  obengenannten  Himsymptome  nicht  fin- 
den» — 


Gewiss  wird  Jeder,  der  das  Erankheitsbild ,  welches  ich 
von  dem  mit  einer  Nephritis  komplizirten  Darmkatarrh  bei 
kleinen  Kindern  entworfen  habe,  in  Erwägung  zieht  und  die 
Symptome  bedenkt,  die  im  Beginne  eines  akuten  Darmka- 
tarrhs schwererer  Art  auftreten,  eine  aufiTallende  Aehnlich- 
keit  zwischen  dem  von  mir  beschriebenen  und  dem  von  Har- 
shall  Hall  als  Hydroc9phal(nd  c2ä6a^e  geschilderten  Zustand 
finden.    Seine  Beschreibung  ist  folgende*): 

,jThiB  afection  may  be  cUvided  in  two  stages;  the  first 
ihat  of  irritability,  the  second  that  of  torpor.  In  the  for- 
mer  there  appears  to  be  a  feeble  attempt  at  reaction;  in  the 
latter  the  powers  appear  to  be  tnore  prostrate,  These  two 
stages  res^nble,  in  many  of  their  Symptoms,  the  ßrst  and 
second  stages  of  hydrocephalm  respectively. 

In  the  first  stage  the  in/ant  becomes  irritable,  restless^ 
feverish,  the  face  ßushed,  the  surface  hot,  and  the  pulse  fre- 
quent;  there  is  an  undue  sensitiveness  of  the  nerves  of  fee- 
ling ,  and  the  little  patient  Starts  on  being  toiiched,  or  from 
any  sudden  noise;    there  are  sighing    and  moaning  during 


achtet  habe,  eine  bescbrftnkte  oder  mehr  aasgebreitete  Enke- 
phalitis  zuweilen  sieh  bei  den  Kindern  findet,  welche  an 
einem  mit  einer  Nephritis  komplizirten  Darmkatarrh  erkrankt 
waren  und  relativ  langer  Zeit  in  einend  soporösen  Zustande 
gelegen  hatten.  Es  wäre  wohl  möglich,  dass  in  solchen  Fal- 
len die  Enkephalitis  durch  die  im  Blute  in  Folge  der  Urin- 
suppression  zurückgehaltenen  Stoffe  hervorgerufen  wäre.  Dies 
roflssen  weitere  Beobachtungen  und  Untersuchungen  bekräftige 
oder  widerlegen,  ebenso,  ob  in  ähnlichen  Fällen  eine  Enke- 
phalitis stets  vorgefunden  wurde. 
*)  On  ihe  disease  and  derangements  of  the  nervous  System. 
London  1841  pag.  155. 
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Bleep,  and  scrmnmg;  the  botpels  areflatmlitUamd  loou,  a$id 
tks  Pfomvtiom  are  mue&m  cmd  discardered. 

Iff  through  an  erraneous  Mium  as  io  the  natu/fe  ef  ikis 
qffeation ,  mumhm&rU  and  cordiah  he  n&t  ffiwen,  arjf  the 
diarrhoea  continue,  either  spotUaneotisly ,  or  from  the  ctdnrim- 
stration  of  tnedicine ,  the  exhcmstion  wMch  ensues  is  apt  to 
lead  to  a  very  different  train  of  Symptoms,  The  countenance 
beeames  pale,  and  the  checks  cool  or  cold;  the  eye  -  lids 
are  half  -  closed;  the  eyes  are  unfixed  and  unaUfocted  by 
any  objiect  placed  hefore  them,  the  pupils  unmoved  on  the 
approach  of  light;  the  breathing  from  being  quick,  becomes 
irregulär  and  affected  by  sighs;  the  voice  becomes  husky, 
and  there  is  sometimes  a  htisky,  teasing^  cough;  and,^  even^ 
tually,  if  the  strength  of  the  Utile  patient  continues  to  de- 
eline,  there  is  a  crepitm  or  rattling  in  the  breathing;  the 
evacußtions  are  usually  green;   the  feet  are  apt  to  be  coldJ* 

Die  Aebnlichkeit  zwischen  dieser  Symptomengrappe  und 
der  von  mir  geschilderten  ist,  wie  ich  schon  sagte  ^  in  die 
Augen  fallend;  wenn  gleich  sich  Marshall  Hall  —  wie  dies 
aus  seinem  angeführten  Krankheitsfalle  hervorgeht  —  nur  mit 
dem  akuten  Dannkatarrh  beschliftigt ,  und  deshalb  sein  er- 
stes Stadiuip,  das  Irritationsstadium,  mehr  hervorbebt,  wäh- 
rend ich  bei  der  Schilderung  der  angeführten  Krankheitsbil- 
der  nicht  bloss  bei  dem  akuten  Darmkatarrb,  wenn  auch  bei 
diesem  in  einem  mehr  vorgeschrittenen  Stadium ,  sondern 
auch  bei  dem  chronischen  nicht  das  genannte  Irritationssta- 
dium mit  einbegriffen  habe,  wozu  es  auch,  meiner  Anschaa- 
UDg  nach^  nicht  gehört  ^  weil  diese  Symptome  unabhängig 
von  der  nachher  hinzutretenden  Nephritis  sind. 

Aber  wenn  wir  uns  auch  mit  demselben  Krankheitszu- 
stände  beschäftigen,  so  besteht  doch  zwischen  uns  eine  grosse 
▼erschiedenheit;  denn  während  Mars  ha  11  Hall  dem  Urine 
und  der  Nierenbescbaffenheit  keine  Aufmerksamkeit  schenkt, 
ist  diese  für  mich  eine  Hauptsache.  Deshalb  gehen  auch  un- 
sere Ansichten  über  die  Ursachen  der  Himerscheinnngen  aus- 
einander. Ich  habe  oben  die  meine  aufgestellt^  Marshall 
Hall  ftuMert  sieb  über  diesen  Punkt  jedoeh  wie  folgt:  ^jOie 
hydroeephcUoid  disease   depends  ptniunpaHyi  iq$on  eschaustim* 
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TkU  exhausHon  hos  its  oriffin,  in  early  inftmcy^  cMSfly  in 
diarrhoea,  or  eatharm ;  in  the  later  periods  of  infancy ,  in 
ihe  loss  of  blood,  wtth  or  toithout  the  relaxed  or  evacuated 
eondition  of  the  bowel».  The  «täte  of  diarrhoea  hos  gene- 
rally  depended  upon  improper  food,  or  intestinal  irritation/' 
Man  sieht  also,  dass  nach  seiner  Meinung  die  Sytojitonien- 
grnppe,  die  er  Hydrocephaloid  disease  genannt  hat,  auf  ei- 
nem Zustande  von  Ermaftung,  wie  er  bei  kleinen  Kindern 
hauptsächlich  durch  Diarrhoe  oder  durch  heftig  wirkende  La- 
xantien hervorgerufen  wird,  beruht,  üeber  den  Zustand  des 
Gehirnes  äussert  er  sich  nicht;  aber  die  Himerscheinungen 
sollten  bedingt  sein  durch  einen  verminderten  Bfutznlauf  sum 
Oe&ime,  also  durch  Anämie,  wie  auch  alle  Ver&sser  nach 
i&tid  angeben.  Das  hat  Marshall  Hall  jedoch  nicht  bewie- 
sen; denn  von  allen  Fällen,  die  er  anfahrt,  enden  nur  zwei 
mit  dem  Tode.  Von  dieseti  ist  nur  einer  obduz^;  und  in 
diesem  wurde  nur  der  Schädel  geöffnet  und  es  fand  sich  im 
Oehime:  „nothing  but  a  litüe  more  serum  than  is  ueual  in 
the  ventriclesf 

Ebensowenig  wie  Marshall  Hall  haben  alle  Autoren, 
die  nach  ihm  Qber  diesen  Gegenstand  geschrieben  haben,  auf 
die  Nierenbeschaffenheit  geachtet.  Sie  haben  sämmtlich,  wie 
ich  eben  sagte,  eine  Himanämie  als  Ursache  der  auftretenden 
Himerscheinungen  angegeben.  Wie  viele  sie  und  in  wie  vie- 
len FUlen  konstatirt  haben,  lasse  ich  dahingestellt.  Aber  ich 
mnss  besonders  hervorheben,  dass  in  den  von  mir  oben  mit- 
getheilten  Obduktionsberichten  Himhyperämie  nicht  bloss  eben 
so  oft,    sondern  auch  öfter  vorgefunden  wurde,   als  Anämie. 

Hiernach  hatte  ich  mich  berechtigt,  meine  oben  ausge- 
sprochene Ansicht  Ober  die  Ursache  der  Himsymptome,  die 
das  gezeichnete  Krankheitsbild  liefern,  aufrecht  zu  erhalten; 
und  ich  halte  mich  ferner  aus  gutem  Grunde  ftlr  berechtigt, 
die  Vermuthung  auszusprechen ,  dass  man  in  vielen  Fällen 
von  Darmkatarrh  bei  kleinen  Kindern,  wo  man  die  auftreten- 
den Himerschdnungen  als  solche  einer  Himanämie  oder 
„Hydrocephaloid  disease^  betrachtete,  eine  sich  komplizfrende 
Nephritis  vor  sich  hatte,  die  den  Grund  jener  Eracheinungen 
bildete,  auf  welolie  hin*  man  seine  IKagdose  stützte.  — 
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Was  die  Diagnose  einer  zum  Darmkatarrb  aich  hiiuHi- 
gesellenden  Nephritis  betrifil,  so  kann  sie  natürlich  mit  Si- 
cherheit nur  durch  die  Urinuntersuchung  geführt  werden.  Die 
Gegenwart  von  Albumin  mit  Epithelialcylindem  im  Urine  stellt 
die  Diagnose  ausser  allen  Zweifel;  aber  indem  ich  auf  die 
ans  den  Krankheitsgeschicbten  zusammengestellten  Symptome 
hinweise,  will  ich  darauf  besonders  die  Aufmerksamkeit  len- 
ken, dass  zu  den  ersten  Symptomen,  die  bei  einer  N^hritis 
auftreten,  die  Benommenheit  gehört,  die  sich  des  Kindes  be- 
mächtigt, und  die  sp&ter  in  einen  mehr  oder  weniger  ausge- 
prägten Sopor  Übergeht.  Sodann  aber  kann  man  annehroen, 
dass,  wenn  bei  einem  an  Darmkatarrh  erkrankten  Rinde  der 
Durchfall  aufhört  oder  sich  vermindert^  und  die  Ausleeroo* 
gen  mehr  normal  werden,  ohne  dass  das  Kind  sich  yerbes- 
serte,  sondern  im  Oegentheile  sich  Terschlimmert,  und  wenn 
keine  Djskrasie  als  Ursache  zu  Grunde  liegt,  eine  hinzuge- 
tretene Nephritis  vorhanden  ist.  Auf  dieses  wichtige  Verhalten 
habe  ich  schon  vorher  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 

Dass  eine  Nephritis,  die  zu  einem  Darmkatairb  hinzu- 
tritt, einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ausflben 
und  im  Verhältnisse  beitragen  wird,  die  Prognose  zu  ver- 
schlimmern, ist  in  die  Augen  fallend,  ebenso,  dass,  je  weiter 
der  krankhafte  Prozess  in  den  Nieren  fortgeschritten  ist,  um 
so  tiefer  und  störender  in  den  Lebensprozess  eingreifen  wird. 
Dass  die  Todesursache  oft  die  sich  komplizirende  Nephritis 
abgibt,  sieht  man  am  besten  daraus,  .dass  bei  Lebzeiten  häa- 
flg  die  Erscheinungen  des  Darmkatarrbs  zurückgehen,  wäh- 
rend die  des  Nierenleidens  fortbestehen  oder  sich  vermehren^ 
und  dass  man  nach  dem  Tode  im  Darmkanale  nur  wenige 
oder  fast  gar  keine  Veränderungen  vorfindet,  während  diese 
in  den  Nieren  weit  vorgeschritten  sind.  Die  Prognose  in  ei- 
nem mit  einer  Nephritis  komplizirten  Darmkatarrh  beruht 
sonach  zum  grossen  Theile  auf  dem  letztgenannten  Leiden. 
Im  Allgemeinen  müssen  wir  sagen,  dass  sie  schlecht  ist,  doch 
nicht  absolut,  denn  es  kommt  nicht  wenig  darauf  an,  dass 
das  Nierenleiden  zeitig  erkannt  und  einer  richtigen  Behand- 
lung unterworfen  wird. 

Was  übrigens  die  letztere,    die  Behandlung  betrifil,    so 
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will  ich  darüber  noch  einige  Worte  sagen.  Sobald  durch  die 
nniersQchung  des  Urines  eine  Nephritis  diagnostizirt  ist,  tritt 
natarlioh  die  Indikation  ein,  ableitend  gegen  die  Nieren  zu 
▼erfahren,  um  den  EntsOndnngsprozess ,  der  dort  aufgetreten 
ist,  sum  Stillstande  su  bringen.  Eine  lokale  Blutentsiehung 
kann  natOrlioh  bei  einem  kleinen  Kinde  nicht  in  Frage  kom« 
men,  da  es  schon  vorher  durch  die  vielen  in  Folge  des  Darm« 
katarriis  hervorgerufenen  Entleerungen  geschw&eht  ist.  Eben« 
sowenig  kann  eine  ableitende  Behandlung  auf  den  Darm,  der 
schon  vorher  afflsirt  war,  in  Erw&gung  gezogen  werden. 
Dagegen  besitzen  wir  in  der  Haut  ein  Organ ,  welches  mit 
Beoht  der  Behandlung  unterworfen  werden  kann,  da  wir  wis- 
aeo,  dass  sie  in  einer  inaigen  Wechselwirkung  mit  den  Nie- 
ren steht  Da  es  natürlich  ist,  auf  die  Haut  im  Ganzen  ein« 
lawiiken,  so  ist  ein  warmes  Bad  vor  Allem  am  Platze.  Die 
Temperatur  des  Bades  muss  im  Anfange  38® — 39®  C.  sein, 
darin  bleibt  das  Kind  liegen,  während  man  durch  Zugiessen 
von  warmem  Wasser  die  Temperatur  auf  41®  C«,  ja  42®  C, 
steigert.  Ein  Zusatz  von  pulverisirtem  Senfe.  150 — 200  Gramm 
vermehrt  die  Wirkung  des  Bades.  Es  muss  5—10  Minuten 
dauern  und  nach  Bedarf  denselben  oder  den  folgenden  Tag 
wiederholt  werden.  —  Nach  dem  Bade  schlägt  man  das 
Kind  in  ein  wollenes  Tuch  und  lässt  es  so  im  Bette  oder  in 
der  Wiege  eine  oder  zwei  Stunden  liegen.  Ueber  die  Nie- 
rcDgcgend  legt  man  hernach  einen  warmen  HafergrOtzum- 
sohlag,  den  man  eine  um  die  andere  Stunde  erneuert.  Ist 
die  Urinsekretion  entweder  gehemmt  oder  bedeutend  vermin- 
dert, so  legt  man  dafür  über  die  Nierengegend  einen  Um- 
schlag, in  Tinctura  digitelis  getaucht;  diesen  Umschlag  wech- 
selt man  alle  3^-4  Stunden.  Diese  letztgenannte  Mittel,  von 
Brown*)  empfohlen  und  von  Oedmansson  in  der  Hy- 
giea**)  erwähnt,  ist  in  den  letzten  Jahren  im  allgemeinen  Kran- 
kenhause in  Anwendung  gezogen  worden  und  zeigt  sich  sehr 
wirksam  zur  Vermehrung  der  Urinsekretion.  Man  muss  je- 
doch die  Wirkung  überwachen ,  weil  dieses  Mittel  einmal  die 


*)  MetUcai  Times  and  GaaMte  1868  Nr,  017. 
*^)  iM8  Nr.  7  und  iL 
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Bknt  reeht  beMohlUoh  reiten,  dann  aber  herabfletsend  aoft 
Hers  wirken  kann. 

Es  kaoo  auch  aehr  dienlich  «ein,  das  Kind  in  einen  nril 
wamren  Wasserdftmpfen  angefBllten  Raam,  z,  6.  einen  Dampl^ 
•ehrank*),  eu  legen,  da  die  gleichroftssige  feuchte  Wftnae 
eine  wobI(h&tige  Wirkung  auf  die  Hautthfttigkeit  aaeabea 
mnes.  Die  Temperatur  im  Sohwiteraume  nrass  ungefUir  26^ 
C.  sein. 

Als  rnnerlicbes  Mittel  sind  vor  allen  Stimulantia  indinil, 
wie  Wein,  Kampher  und  Moschus,  auch  Champagner  und 
Ci^ak,  besonders  wo  Erbrechen  vorhanden  ist;  femer  T<k 
nica,  unter  ihnen  besonders  Chinin,  ebenso  Tinctura  nueit 
vomieae.  im  Uebrigen  ist  es  selbstverständlich,  dass 
den  Darmkatarrh  gebührende  Rfloksicht  genommen  uao4 
rechtzeitig  zu  seiner  Beseitigung  die  passenden*  Mittel  in  AI^ 
Wendung  gezogen  werden  müssen,  -— 


Beitrag  zur  Diätetik. 

Von  Dr.  August  Dyes,    Oberstobs*  und  Regimeate-Anl  in 

Hildesheim. 

Ueber  die  Diätetik  herrschen  im  Volke  sehr  verkehrte 
Vorstellungen,  und  es  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der 
Aerzte^  dieselben  zu  berichtigen;  weil  eine  von  falschen 
Grundsätzen  geleitete  Diät  nicht  nur  die  Konvaleszenz  nach 
fiberstondener  Krankheit  verzögert,  sondern  selbst  Krankhei- 
ten, so  wie  Kränkeln  und  Siecbthum  herbeiführen  kann. 

7  • 

Kaum  hat  der  junge  Erdenpilger  das  Licht  der  Welt  er- 
bliekt,  so  wird  auf  sein  Wohlbefinden  mit  seltener  Ausnahme 
durch  schädliche  diätetische  Massnahmen  losge- 
stürmt^ denn  es  ist  ein  fast  allgemeiner  Brauch,  dem  neu- 
geborenen Kinde  baldmöglichst,  jedenfalls  dann,  wenn  es  an- 
flkngt  zu  weinen,  starkversüss  ten  Chamillenthee  ein- 
zuflössen; und  man  hält  es  für  eine  rühmliche  Fürsorge, 


*9    Siehe  Hygiea   1868  {Märt)  p,   21  und  Word,  Med,  Arek.  Bd,  l 
Nr.  6  Ref.  pag.  39. 
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daio  den  EandisKaeker  so  verwenden ,  obwohl  nioht  einsu- 
flehen  ist,  welchen  Vonug  derselbe  vor  dem  weissen  Zucker 
haben  könnte. 

Die  Wöchnerin  mnss  natürlleh  gewöhnlich  von  diesem 
Unmisaimittel  der  Bebammen  und  alten  Weiber  notens  vo- 
lens  mittrinken,  wodurch  der  wohlthuende  rnftsslge  Wochen- 
beUsehweiss  niebt  selten  sum  Uebermaasse  gesteigert  wird, 
was  dann  leicht  zu  Erkältung  oder  Wochenbettfriesel 
führen  kann. 

Was  die  Neageborenen  anlangt,  so  kann  es  nicht  feh- 
len, dass  sie  von  dem  versüssten  Chamillenthee  Leibsohmer- 
sen  bekommen,  weit  der  Zucker  schwerverdaulich  tst  und 
durch  Ofthmng  zur  Oasbildung  führen  muss.  Wenn  die 
annen  Kleinen  dann  wegen  Leibschmerzen  noch  kl&glieher 
weinen  ala  zuvor,  so  wird  ihnen,  weil  man  solches  dem 
Hunger  beimisst,  noch  eine  grössere  Quantit&t  des  versttsa^ 
ten  Ghamillenthee's  eingeflösst,  wenn  nicht  irgend  ein  weiser 
lind  mit  dem  Orakel  durchdringt,  der  versOsste  Fen- 
chel thee  sei  in  diesem  Falle  noch  mehr  indizirt,  oder  ver- 
steste Kahmildi.  Zucker  muss  es  immer  sein,  und  der 
Brfolg  ist  in  den  meisten  F&llen  der,  dass  die  neugeborenen 
Kinde?  in  ihren  ersten  Lebenstagen  wegen  verkehrter  diftte- 
tisoher  Maximen  viel  weinen  müssen;  und  zwar  so  lange, 
bis  die  Mutter  Natur  die  Quelle  der  natürlichen  Nahrung  des 
Kindes  eröffnet. 

Aber  auch  bei  Darreichung  der  Hutterbrust  werden  grosse 
difttetisehe  Fehler  gemaehl,  und  die  Aerzte  sollten  nicht  ver- 
absäumen, die  Mütter  frühzeitig  sorgsam  in  dieser  Bezieh- 
ung z»  unterrichten^  damit  sie  nicht  jedes  Weinen  des  Kin- 
des für  Anmeldung  des  Hungers  halten,  und  ausser  der 
Zeit  Nahrung  auf  Nahrung  häufen ,  ohne  deren  Verdau- 
ung abzuwarten. 

Die  in  den  Magen  gelangte  Nahrungsportion  bedarf  je 
naeh  Quantität  und  Qualität  zur  Verdauung  einer  Zeit  von 
einigen  Stunden,  ehe  sie  chymifizirt  in  den  Dünndarm  ge- 
hogt;  und  es  ist  leicht  einzusehen  und  jeder  Diätfebler  be- 
kundet es  fühlbar,  dass,  wenn  man  vor  Beendigung  des 
Chy mifikatiODsp vozesses  neue  Spersen    den    halbverdau- 
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ien  hiosufithrt,  dieselben  anTollstftndig  ehymifiiiri 
10  den  Danndarm  gelangen,  und  es  ist  eine  bei  Erwaefase- 
nen  bftufig  za  beobachtende  Thatsache,  dass  durch  das  Na- 
schen, so  wie  durch  schnell  auf  einander  folgende  Mabl- 
Eciten  Aufstossen  und  Kolik,  Erbrechen  und  Magenkatarrii 
herbeigeführt  wird. 

Um  dieser  Anordnung  der  Natur  Rechnung  zu  tragen, 
haben  deshalb  alle  Völker  den  Tag  in  bestimmte  Speise- 
termine  eingetheilt;  und  die  Eintheilung  erweist  sich  als 
die  Torzflglichste,  welche  diese  Termine  von  3  bis  4  Stun- 
den anordnet. 

Was  nun  den  Erwachsenen  in  dieser  Beziehung  aus  dem 
angegebenen  Grunde  zuträglich  ist,  dürfte  auch  bei  Uei* 
nen  Kindern  analog  er  weise  geboten  sein;  und  die  Er^ 
fabrung  lehrt  auch,  dass  bei  Beobachtung  dieser  Begelmfta- 
sigkeit  und  Oekonomie  die  Eander  am  besten  gedeihen 
und  am  zufriedensten  sind,  während  bei  unregelmässiger 
und  zu  häufiger  Fütterung  die  Säuglinge  viel  weinen  und 
häufig  erkranken. 

Die  Zahl  der  daher  stammenden  Krankheiten  würde  nooh 
grösser  sein ,  wenn  die  zu  reichlich  und  zu  häufig  gereichte 
Nahrung  nicht  durch  Erbrechen  häufig  wieder  entleert 
würde. 

Wie  wenig  die  Mütter  die  Sprache  der  Natur  Terstehen, 
erhellt  daraus,  dass  sie  durch  dieses  Erbrechender  Kin- 
der sich  nicht  einmal  belehren  lassen,  sondern  unbeküm- 
mert fortfahren  in  der  angegebenen  naturwidrigen  Er- 
nährungsweise. 

Ja,  sie  freuen  sich  dieses  Erbrechens,  weil  ein  altes 
Sprichwort  sagt  „Speikind  —  Deihkind.^^ 

Freilich  ist  dieses  Erbrechen  der  überfütterten  Kin- 
der denselben  sehr  heilsam  und  schützt  sie  häufig  vor  Indi- 
gestionskrankheiten;  dass  es  aber  ungleich  mehr  der  Gesund- 
heit entsprechend  und  vernünftiger  sein  würde,  diesem 
Erbrechen  durch  seltenere  und  leichtere  Nahrung  vor- 
zubeugen, liegt  wohl  auf  der  Hand,  und  bedarf  keines  wei- 
teren Beweises« 

Wer  das  relativ  richtige,    die  Mütter  täuschende  und 


253 

irreleitende  Spriohwort  „Speikind  —  Deibkind^^  in  Schatz 
Bimmt,  der  musB  aach  die  Unsitte  der  römischen  Kaiserzeit 
loben ,  bei  eintretender  Sättigang  ein  Emeticam  zu  nehmen, 
am  den  nöthigen  Raum  zar  Fortsetzung  des  Mahles  zu  ge- 
winnen. 

80  schwer  es  auch  hftuflg  sein  mag,  die  nährenden  Müt- 
ter nnd  Ammen  io  diesem  Sinne  mit  vollständigem  Erfolge 
stt  belehren,  da  sie  beim  Weinen  des  Kindes  gar  leicht  die 
besten  Vorsätze  vergessen,  und  ihnen  nichts  mehr  am  Her- 
zen liegt,  als  den  Mund  des  weinenden  Kindes  so  schnell  als 
möglieb  zu  stopfen,  so  bleibt  es  doch  die  Pflicht  des  Arz- 
test,  zu  belehren  und  eilng  zu  ermahnen,  und  die  Prinzipien 
der  Matter  in  dieeer  Beziehung  zu  berichtigen.  Semper  ali- 
quid  haeret. 

Die  meisten  stillenden  Matter,  oder  Ammen,  reichen  aber 
ganz  planlos  bei  Tage  und  bei  Nacht  die  Brust,  so  oft  die 
Säuglinge  weinen.  Einige  Unregelmässigkeit  und  Unmäs- 
sigkeit,  zur  Tageszeit  verschuldet,  würde  sich  ungleich  we- 
niger nachtheilig  erweisen,  wenn  man  die  Kleinen  wenigstens 
während  der  acht  Stunden  der  Nacht  (Schlafenszeit) 
fasten  liesse,  damit  der  Magen  doch  einmal  in  24  Stun- 
den gänzlich  leer  wOrde,  und  sich  stärken  könnte  zu  neuer 
Arbeit.  Es  warde  fElr  Mutter  und  Kind,  so  wie  für  die  Ruhe 
der  ganzen  Familie  gleichmässig  heilsam  sein,  wenn  den  Säug- 
lingen der  Unterschied  zwischen  Tag  und  Nacht  (Schlafens- 
zeit) von  Oeburt  an  insinuirt  würde,  was  dadurch  zu  ermög- 
lichen wäre,  dass  ihnen  von  Geburt  an  niemals  bei  Nacht 
Nahrung  gereicht  würde.  Mütter,  welche  diesen  Rath  nicht 
befolgen,  binden  sich  selbst  und  häufig  der  ganzen  Familie 
eine  Ruthe,  weil  dann  die  Säuglinge  bei  Tage  viel  schlafen^ 
und  die  Näehte  durchwachen.  Haben  sich  die  Kinder  an 
die  nächtliche  Nahrung  erst  gewöhnt,  so  ist  es  schwer,  sie 
davon  za  entwöhnen,  man  erreicht  es  aber  am  schnellsten, 
wenn  man  ihnen  statt  der  gewohnten  Nahrung  einen  Thee- 
löflel  voll  kalten  Wassers  (natürlich  ohne  Zucker)  reicht; 
wenn  daa  nur  einige  Male  geschehen,  so  melden  sie  sich  so 
leicht  bei  Naoht  nicht  wieder,  denn  die  kleinen  Kinder  sind 
■ohon  gelehrig  and  respektiren  diese  kleine  Strafe  sehr  bald. 
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Dieselbe  fiegelmässigkeit  uad  Oekonowe  mnas  nttttrlidi 
auch  bei  Buddelkiodern  beobachtet  viFerdeo;  ja  bei  diesen  ist 
die  Ursache  dazu  noch  grösser,  weil  die  ihnen  gegebene 
künstliche  Nahrung,  im  Uebermaasse  gereicht,  noch  leieh- 
ter  Verdauungsbeschwerden  und  deren  Folgen  veranlaast,  als 
die  natOrliche  im  Uebermaasse  gereichte  Nahrung» 

Dass  die  Buddelkinder  ungleich  mehr  weineo  oad  er- 
kranken, als  Säuglinge,  liefert  den  Beweis,  dass  man  aam 
Aufbuddeln  nicht  die  geeignete  Nahrung  wfthlt. 

Die  gebräuchlichste  Weise  zur  Bereitung  dieser  Nabriiiig 
ist  die^  der  Kuhmilch,  je  nach  dem  Alter  des  Kindee,  ein 
Viertel ,  •  ein  Drit(theil ,  oder  noch  mehr  Wasser  ausnaetseB, 
weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  uaverdanate  Kuhmileb  wegen 
ihrer  Unverdaulichkeit  Erbrechen  und  Durchfall  vefaniasst« 

Die  Ursache  dieser  Unverdaulichkeit  der  unTerdlonten 
Kuhmilch  liegt  in  dem  au  grossen  Fettgehalte  derselben. 

Diesem  Uebel  hilft  allerdings  die  Verdannuiig  mit  Wal- 
ser einigermassen  ab. 

Es  ist  aber  auffallenderweise  eine  sehr  allgemeine  und 
ganz  uamotivirte  Sitte,  der  mit  Wasser  verdttonten  Milob  mebr 
oder  weniger  Zucker  zuzusetzen. 

Während  man  so  mit  der  einen  Hand  die  zu  groeaa  Naitf« 
haftigkeit  der  Milch  durch  Zusatz  vod  Wasser  z»  vermindeni 
sucht,  hebt  man  mit  der  anderen  diesen  Erfolg  durob  den 
Zusatz  des  so  nahrhaften  Zuckers  gattz  oder  theilweiee 
wieder  auf;  lud  die  Erfahrung  lehrt,  dasa  dec  abo  bareilele 
Buddel  meistens  viele  Beschwerdeo  i*nd  Krankheiten  erzeugt. 

Wenn  aomit  der  Zusatz  von  Zueker  ala  ganz  entsohia- 
den  v^rkehct  zu  bezeichnen  sein  dftrfte,  mödite  ich  dea  Zu- 
satz von  Wasser  als  eine  Belästigung  der  Nierea  bsBeiok- 
sen;  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Sinder  bei  solober 
Nahrung  ungleich  mehr  Urin  lassen,  ala  Säuglinge. 

Das  häufige  Nassliegen  der  Kinder  ist  aber  Mcht  Dur 
eine  Unannehmlichkeit,  sondern  es /ahct  sehr  bald  zum 
Wundsein;  das  anhabende  Wuadsein  aber  iührt  aar  Drfl- 
aeuanschwellung,  zu  Hautkrankheiten  uad  zur  Skro- 
phulosis« 

MsA  hat  deshalb  wohl  Oraad,  sieh  aaah  eiAer  andasaa 
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Baddelmethode  umsraseheD ,    und  ioh    mödite  folgendes  Ver- 
fiihren  recht  dringend  empfehlen: 

Nach  Alter  und  Oesundheit  lasse  ich  der  Kuhmilch  ei- 
nen Theil  ihres  Rahmes  entziehen,  welcher  sich  bildet,  wenn 
man  die  Milch  mit  Rücksicht  auf  Temperatur  eine  bis  zwei 
Stunden  in  einem  flachen  Gef&sse  stehen  l&sst. 

Da  die  durch  diese  theilweise  Entfettung  Terdünnte 
Hilch  durch  das  Aufkochen  zu  konzentrirt  und  dadurch 
SU  nahrhaft  werden  würde,  so  muss  ihr  beim  Aufkochen 
80  viel  Wasser  zugesetzt  werden,  als  durch  das  Kochen  wie- 
der verdampft ,  was  etwa  den  siebenten  oder  achten  Theil 
ausmacht. 

Um  die  also  bereitete  Milch  noch  leichter  verdaulich  zu 
machen,  setze  ich  ihr  so  viel  Küchen  salz  zu,  wie  man  ei- 
ner Milchsuppe  für  Erwachsene  zuzusetzen  pflegt. 

Durch  dieses  Verfahren  habe  ich,  wie  ich  an  einem 
anderen  OrCe  bereits  kundgegeben ,  immer  gute  Resultate 
erzielt,  und  rettete  dadurch  wiederholt  solche  Buddelkinder, 
welche  durch  den  Zuckerbuddel  heruntergekommen  waren 
und  dem  Marasmus  verfallen  schienen. 

Es  ist  auffallend,  dass  dieses  einfache  Verfahren,  die 
Milch  leichtverdaulich  zu  machen,  welches  jede  Haus- 
frau bei  Bereitung  von  Milchsuppen  für  Erwachsene  als  ein 
bewährtes  anwendet,  bei  Ernährung  der  Buddelkinder 
nicht  befolgt  wird;  und  ich  schöpfe  daraus  den  Verdacht^ 
dass  unsere  guten  Hausfrauen  zu  den  Milcbsuppen  für  Er- 
wachsene nicht  etwa  aus  diätetischen,  sondern  aus  öko- 
nomischen Gründen  der  Kuhmilch  einen  Theil  des  Rahmes 
au  entziehen  pflegen  und  etwas  V^asser  zusetzen. 

Unerklärlich  ist  das  fast  allgemein  übliche  Yerfabren,  dem 
Buddel  Zucker  zuzusetzen,  da  jede  Hausfrau  wissen  musf, 
dass  der  Zucker  die  Verdaulichkeit  aller  Speisen,  beeinträob- 
ftigt,  während  di^Kfichensalz  als  ein  verdauungsbe- 
förderndes  Mittel  allgemein  bekannt  ist,  und  des- 
halb fast  allen  Speisen  der  Erwachsenen  zugesetzt  wird. 

So  oft  ich  dieses  Verfahren  zux  Bereitung  der  Buddel- 
mileh   einc^  Mutter  zuerst  empfahl ,    trat   sie  aohaaderad 
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zurück,    und   rief    erschrocken     und    ungläubig    aus: 
„8alz"?!  — 

Möchten  meine  geehrten  Herren  Kollegen  mir  helfen, 
dieser  grundlosen  und  schädlichen  Saizscheu  der 
buddelnden  Matter  entgegen  zu  treten!  —  Manche  Thrtae 
würde  dann  weniger  fliessen.  — 

Bei  der  jetzt  üblichen  Buddelmethode,  welche  so  ungfln- 
stige  Resultate  erzielt,  ist  es  entschieden  die  zu  grosse 
Nahrhaftigkeit  und  Schwerverdaulichkeit  der  ge 
reichten  versüssten  Milch,  wodurch  Verdauungsbeschwerden 
mit  vorQbergehenden  oder  bleibenden  Nachtbeilen  er- 
zeugt werden. 

Durch  den  andauernden  Genuss  schwerverdaulicher  Spei- 
sen, mag  die  Schwerverdaulichkeit  durch  die  Quantität 
oder  Qualität  der  Speisen  veranlasst  werden,  wird  Magen- 
katarrh|  Gasbildung,  Kolik,  Darmkatarrh  und  Fasch  erzeugt. 
Verharrt  man  trotzdem  bei  Darreichung  der  zu  nahrhaften 
Kost,  so  bilden  sich  Phlyktäneu  am  Munde,  welche  sich  bis 
zur  Crusta  lactea  steigern  können.  Diese  Hautkrankheit  ist 
aber  immer  mit  Anschwellung  der  Halsdrflsen  gepaart 
und  gar  häufig  entsteht  auf  diese  Weise  Skrophulosis. 

Auch  das  anhaltende  Wundsein  der  Buddelkinder 
hat  auf  die  angedeutete  Weise  häufig  Skrophulosis  zur  Folge. 

Sowie  der  zu  nahrhafte  und  zu  häufig  gereichte  Buddel 
Krankheit  und  Siechthum  erzeugt,  so  nicht  minder  die  zu 
häufige  Darreichung  der  Mutterbrust. 

Jeder  Erwachsene  weiss,  dass  er  ohne  Nachtheil  für  seine 
Gesundheit  nicht  häufiger  als  von  drei  zu  drei  Stunden  Spei- 
sen zu  sich  nehmen  darf,  und  noch  mehr  sind  die  vierstün- 
digen Speisetermine  zu  empfehlen. 

Unerklärlich  ist  es  deshalb,  dass  man  bei  Ernährung 
kleiner  Kinder  so  sehr  von  dieser  allgemein  bekannten  Er- 
fahrung und  Gewohnheit  der  Erwachsenen  abweichC,  wenn 
ich  auch  zugeben  muss,  dass  kleine  Kinder,  weil  bei  ihnen 
der  Stoffwechsel  und  die  Verdauung  rascher  vor  sich  gehen, 
etwas   häufiger  Nahrung  bedürfen  als  Erwachsene. 

Kleine  Kinder  befinden  sich  und  gedeihen  am  besten, 
wenn  sie  höchstens   von  zwei  zu  zwei  Stunden  Nahrung  be- 
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kMiioeQ^.:i«Dd  ireao   maa  ihnlen  wähnend  der. acht. Stunde» 
dwsJNiieht^lie  JlahruDg  entschieden  verweigert. 

Bei  diüBeoi  Regime  gewöhnen  isiob  die  Kinder  aehr  bald 
a».4i9. gMtp  bikrgeriiche  Ordnung^  am  Tage  zu  wachen  und 
bei  Naoht  su  schlafen ,  während  die  Kinder,  wekbe  auch  bei 
Kaf^t.  fiabsiiQg.i]iekon)meo,   aehi:  häufig  die.  Näehte  durehwa- 

ebjs»t  .^i^^^'B«^9S^i)^*'9^i^  ^^'^i** 

.in  .  Dtfsenjgan- Kinder^  wejobe  >  trotz  der  gedachten  Anomar 

Uew«.  iu»d  Vebleir  der  Eatterttng»aiethode.niehf   oder  weniger 

leidend  oder  siech  in's  zweite  Lebensjahr  treten,  pflegen  sieh 

blMdt;«!^  eitoieii.i..  weil  ihnen  (in  dieaem /Lebensailer  übücher- 

weieBig^tBalflbene  SwHp^n  v^rachiedeiier.  Art  gereicht  werden. 

Den  Orund  dieses  fast ,  aUgemeip .  Üblichen  Yerfahrens, 
de^  ^^lA^ern  .in^  erji{ten^,|jißt^§nsjaiire,  staj^k.^ve^stlls^^t^  und 
inB^jE^,eit,^n,jges,a^^ene^&(llQ|b  und  Sqppen  %u  reichen,  diC: 
sen.^rju;!]^  niö(^.tei|  w^hl^  Alle,,.schuldig  ,  bleib^,,  welche 
^r;geda<^l)tfp^u^inotiv|r^en, Methode  huldigen,  j, 
^^i  ^pij^se^  so)}ädlich|e  ^ütterungsmetliod^^,  yp«  O^n^rat^op  zu 
Generation  als  Erbsd^aft  vertrauensvoll,  aber  sine  beneficio 
inyent^üfii  augenomn^en ,  dezioiift  niicint  nur  anjährlich  die 
Heiheo  der  Rjüder,  sondern  veraDlasst  eben  so  Iiäuflg  K ränk- 
lich Jl  ei  {'und  Biecbthum  der  l^eberlebenden. 

Das  Unheil  dieser  schädlichen  Fütter ungsmetho de  wird 
sich  aber  immer  mehf  und  mehr  steigern,  weil  wegen  cles 
hemlgliend^ä  Bilsbhthümefli  der  Fraubti  das  Nähren  der^  Kin- 
der iffiinei'aBeiröi]l^f;'däi^  AÜfbhddeln  dagegen  immer  häu- 
fi'g'eV^#ird.     ^'^    i  •  -"i  .    . .  .-  ..      .      •         .         i    . 

'BeSrsert"  sich'Uucb  itil  zii^eiten  Eeb^nsjabre  bei  den  mei- 
sted  S^rfatterteh  Khi'dern  der  Oesdndheitszustand  in  Folge 
det^  g^Balzen^h  Suppen,'  so  werden  leider  ilicht  alle  Kin« 
der  dieses  Yortheiles  vollkommen  theilhaftig,  weil  riele 
Mmterattoh- den  geeabfiencnr  Suppen  Zneker  in  in  reichlicher 
Menge. läinausetBen^'and  die.  Verdaanng  beeiAiräehtigeB. 

Wie. Mir  man  häuftg  die  UrssAhai  dieser  so  liagOnsiigen 
Batterüngpresollinte .  <  verkennt ,  beweist  der  •  Umstand ,  dass 
nan  t>ei  4en'/ Airck  dieae  YerfaUarungsmethode  kränklich 
onA  sieeb  gewardenen  Kioderäi  iHMiflg  wohl  einen  Wechsel 
<icr|l4h)S«Dgif mittag  aber  ohne  den  erforderlichen  Weoh*i 
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■el  de«  Priazipe«  eintreten  IftMl.  Man  gkrabt  «&iiiUeh  seh» 
allgemein,  dem  ^Welktein  und  Sieebthan  der  TeffMerte» 
Kinder  durch  Darreichung  noch  nahrhafterer  Kost  beg^- 
aea  za  k((iynea ,  oad  man  erwartet  Heii>  Tom  BAep ,  Arh>w^ 
Boot,  Eigelb  n.  dgi.  ^-  - 

'  Wenn  die  &it  Boldben  Zathaten  bereitetea  (Bnpperi  mit 
Zucker  gewürzt  werden,  so  bekommeo  sie  eften  (so  «sehleeht; 
werden  sie  aber  mit  fialz  gewOrzt^  so  bekAmiaetf  m6  gat, 
obwohl  nicht  besser 'ak  Milohsuppen'  arit  billigem  Mebl- 
arten;  •  -^       i  . . ,    -   i 

Nicht  auf  den  Wedisel  der  *Oerealien  und  des  mAmMJSh 
sehen  Nährstoffes  kommt  es  an ,  sondern  aof  die  Bariehlig«- 
ung  des  dfätetische»  Prinzip  es. 

schon  etwas  leichte  gesalssene  Kalbfleisch-Bouillon  "geben.  Die 
Milch  bleibt  aber  auch  im  zweiten  Lebensjahre,  wie  ilber- 
haupt  in  den  Kinderjafaren,  das  Torzaglichste  NafarungSmittd, 
^eildef  Käs  est  öff  derselben  durch  nichts  i&u  ersetz^iiist. 

Die  unmotivirte  '  und  der  Gesundheit  so  nachtheilige 
Zucker-Liebhaberei  erstreckt  sich  in  vielen  Familien  durch  V 
ganze  Leben,  und  unbesorgt  gestattet  man  Kindern  wie  £r- 
wachsenen  das  häufige  Naschen  von  Kuchen  und  anderen 
Zuckersachen. 

,.  ,iZuckerw^sser  nepnt  man  fast  allgemein  c)i^  nie^^^f^ 
schlagendes  (?)  Mi^t^l,;  .und. man  reicht  es  g^gen .i^lf^dei 
Unwohlsein,  ja  selbst  den  dürstenden  Fieberkranken, 
ob^pbl.sie.JQur  reines  firisohes  W^s^er  begelLren,  weil 
dieße^  ajüteiq  den  Durst  )^schti  und  e;rquick^nd  ist,  (Während 
alle>  süsse.n  Getränke  den  Magen  bescbweri^n  uf^d.  4^  "^ 
geQKatarrh  steigerp.    ■  ..,,;,.. 

Die  allgemein,  verbteitete^  aber  ganz  ^nnbegotodete  Ao* 
sieht,  die  Saeoherinä  seien  beilsam  bei  fieiserkaity.  Halseat< 
zündang,  Lungenkatarrhv  und  die. Sitte,  dagegen  Zbakar,  Bon- 
bons, Bolljea^  OaimmeUen,  gekochteD  Synip*^  Eigelb  oiil 
Zucker  und  dergleichen  anzuweadea,  .wird  aekwer  aosaurolkea 
sein,  weil  kidnö  und  groasä  Kiodev.gar  zu  gern  nasahea^ 
und  an  die  Heilwirksamkait  .desselben  sa  glaaban  i^n  Jugend 
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ftttf  g€W«6iit  liiid,  itikd  weil  alieiltHangeD  ang^Mlt  sind  mit 
RiMltameiir  dieser  Art. 

O^BrüfidalMirnde  in  reiobiiohe Oenuss  der Sttcoharina'Allirt  zu 
lfiigeiik»ltt#h,  KoNk,Phly^ttoeD;«Htofliu^  Karies  derZfthae,  EHi- 
,  DrftoenlMieehWellnog^dkro^li^,  RftiacbilM,  lUhDiothiasis.— 
▼iMe  RMer  efüisgen  iHesem  Siechtiittm  echoti  io&erbalk 
dar  ei4ten  Lebeti«}tt)iv6 ;  andere,  ^cdobe  trota  dieser  rerkehr« 
taa''Mliltiott'MiLeliati''gebliebeii'^6iiid^  oehitten  aber  ftratUohe 
HUCe  iai  rfbspiueh  n^äb  sdltiheii  Sleabthkiiae. 

Di^jfelkt  üMiehe' Methode  gkutbt  diesem  Sieehthuoi  uad 
d»  dami^  iiNi»liua<}ebdti  ^aftmie  dtitk  DmteidittDg  der  krftf« 
tigstea  «tid  kotta^triir<tes4ea  aüidialieohea  und  regetabi- 
Niebeii  ÜabrungsbiMei  au  biegegiieD,  so^  wie  du^cb  Verorönuag 
stdKclito  W6iM.     .  t 

« '  «DüSB  dieae  Methode  eine  verfehlte  ist,  beweisea  die  vie« 
lea  lingeli  aM  eiMVilgUiaettKuven  und  das  allgeineia  verhrei« 
täte-  attttmiadhe  Aieohtham  anee^r 'Osi»eratiott. 

Das  Sieehtkam  solcher  Kranken  ist  ja  aioht  herbalge- 
MMldMsh-Aaa^'Manifbl -aiisreiobender  Nahvangsmittet;  son- 
dain  >ee  ist  üoOageatfieile'die  ^ot^der  zu  häufigen  Darreieh« 
aag^'VlMi  ^e  «nahrha  Aus 'Speisah)  aJso  der  UeberfattAmng. 
''  Der  pbigen  dier  tJeberfiailenMig  dareh  Dareelokting  der 
k>oAt«dfiirtirt«et«a  <  aisd  nahshaftesien  Spesen  be« 
gegote^^sa  Wottea,  ivkmn  aber  a  (priori. als  itrationell  er«» 
scheinen  y  und  die  Erfahrung  liefert  den  Beweis. 

'  /Inäetfderheit  Imbeo  die  Kinder  der  wohlhahanden  Klas- 
8ea'va<i">dliaer>  Methode«  aa^  Mdis«,  da  daran  Verfüttarang 
nicht' BaIteii.:riyisteof'aliis oh  »nd  nit  Luxe s  foitgeaetat  wird, 
iaden  aoiäu<1hfer  KriDUiehMeil  Aind  Sohwhebe  durch  eonp  sur 
oottpigeMöhte  koaaentrirte  Hahmngsbitthl  (Fleisohextraki, 
FlaiaoMibee,  nahM  Fleiacb,  kräftige  BeuHlon)  Eier,  Schinken, 
Sehaeckev-Oallene,  Aaatera,  OUokolade^  sddliehe  Weine)  au 
begegnen  anoht^  hftsilgv  ebne  Blcksicht  auf  die  Verdauung 
nifd'^ea' Appetit  aa  nehineB. 

''  Dieser  diätetieehe  B^bier  «^ird  hlUiAg  noch  gesteigert 
durch  die  andauernde  Darreichung  desLeberthrane'a.  Wie 
oNHi  daa«  'gehoBunebistfiiden  Lebertkcsm  uater  <lie  Zahl  der 
Artneiktifler  alatiaMhme^  dürfte  Denjeaigeo  unbekannt  sein, 
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welche  denaelbeo  den  Obeiftiterteii  Kiitddni  >  frerordaea«  Ab 
in  der  Zeit  der  fraozösischen  Oewaltherrsehaft  die  erbgitendii 
Yolk^UaMe  io  Deutsehland  venumile  aed  nielil  die  Mittel 
erwerben  kooniei  den  Kiad^n  eaitialisebievJTebninylnHttel 
(Milch,  Fleisch.».  Petly  Eier)  in  «usreicheader  Qmelitit  ig  gf^bei^ 
und  aioh  in  Folge  diese«  Mangels  das  Skro^beUeidcH  bei  4eii  Kin- 
dern araierFaioilien  vielfiftebeiDsteIUe,da?esafdneteit  die  Annea- 
&rsie  in  richtiger  Würdigung  der  Krankheits  a  r  B  aob  e  den  labee- 
thran  als  rationelles  HeilmitteL  Kirnten  .4ie  A^oMoliMl 
solchen  Kranken  auf  Bechnang  der  ArmeakMie  Mifeky  Eier, 
Fleisch  oder  Fleisch-Ektrakt^  Butter /and  Fett  «esardnoDi,  m 
würde  der  ekelhafte  Leberthrao  nKkr  lafa^.  etsetst'.ecinu 

Wer  den  Leberthran  wegen  der  etwa^  daijnt  .entliiUte&eft 
Jodine  verordnet,  reicht  dieses  Heilmittel  ohM KMb.  inb.Behr 
widriger  und  kontraindisirten  Form,  da  sieh  JodkaliiMidSpon- 
gia  usta  ungleicb  besser  nehmea  tossen^.  und  beide  des  Appe- 
tit steigern,  weleher  durch  den  Oebmnoh  des<.Lebeitiuanea 
hftuflg  vermindert  wird.  .      i:  • 

Während  der  Leberthran  dea  siechen  KiodeiUi  a^me^LMle 
also,  weil  diese  die  animalisolleQ.  Nühraogsmiltel.  in  »v  ge- 
ringer Quantität  bekommen,  sehr  haBsai»  istv,.so  iatter/deo« 
jenigen. siechen  Kindern,  welche  a<ttiai»liisolie:'8petsep  in 
2u  reichlicher  Menge .genifessen,  abo  denflber/Atteriea' 
ELindiern,  nicht  nur  nicht  heilsam,  soedern  geradeauvseliA.d«^ 
lieh,  Oel  in's  FeueiL  :    »   .  i .  .     /    !>  .»)  .  i  >..  .    . 

DerOenasB  der.  konaeatidrtei  Nahrungsmittel  ii4i  ftn  Kon- 
valeszenten,, wie  für  alle  schwächlichen'  und-  anftniscbeii/Pec« 
sönen,  vimmer  schädlich^  weil. an  .der^a  tVerdanong-dle  Ver- 
dauungskraft feUtb  Die  Wahl  diar  Hahnmgsmittei  eouss 
sich  immer  nach  der  Verdauungsknifl  tuadc  •  dem  .dadarch..  be- 
dingten Appetit  richten;  und  es  ist  die  Au%abe.de» Anles^ 
die  Verdauungskraft  der  Kranken  su  .bicfördertt^  iiiid)dttie)i 
Empfehlung  leichter  Speisen  su  steigctfla.f'  weil. die  Bffite^ 
uDg  lehrt,  dass  durch  den  Oenuss  tkonaenirirter  NakroDgaittit- 
tel  die  Verdauung  und  der  Appetit  bleeinträobtigt  wisdy.  wie 
schmi  Hufelan  dausapraoh.         »     .<      i  •         .  .n    m       ... 

Nur  gesunde  «nd  körperliA  thätig.eiPeiSQned>  vev- 
tragen  die  kouaentrirten  und  besonders  leakrhaAen  ißp^iflM.   A 
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ObwoU  diise  Btoobaciinog  teidit  genug  zn  ibaohen  iflt, 
Bo  bort  taandooh  gar  b&aflg  den  Aasspraoh  der  Hanofmuen, 
4m8  «(a^die  KonvaleBsenten  bod  Siechen  herauspflegen 
wollan  «lad  aoliett,  wornDtersiedie  mögliöbst  kopiöse 
Darraiebmlg'  der  koneenfrirtesten  NabrnngsmlUel  Verstehen. 

So  wie  der  Arzt  wohlthnt,  Massigkeit  im  Oennäse  der 
SpeiseD  va-  eBipfehlen,  suinai  ibre  woMbabenden  Klienten 
tpotadein  des  ^iilen^  getn  au  viel  tbnn^  so  sollte  man  ancb 
iMadglioh  der  Speise telr mibe  die  gröilste  Regelmässig- 
keit'uad'Seltenbeit  anratben. 

Das  NaaobeA  und  dai9  Speiseo  ausser  der  Zeit  be- 
#l|itr&obligt  die  VcArdaaung,  iten  Appetit  und  die  Blutbereit- 
ang. '  Hab  kann  die.  Aogebörigen  der  Kranken,  Konvaleszeii- 
ten  und  Siechen  iti  diesier  Beziehung  niebt' genug  belehren 
ond  enBabnen',  da  sie  meistens  fdnblioh  darauf  erpicht  sind, 
ihrem  PflegebeffAleneti  mOgliehst  häufig  und  reichlich  Nahr- 
ung auftimöl>higen^  weil*  sie  die  Schwäche  der  Kranken  durch 
Nabmmg  zu  Beseitigen  meinen^  nicht  wissend,  dass  nur  bei  guter 
Verdauung  die  genossenen  Speisen  assimilirt  werden.  * 
'  <  t'  Inaottderbait  wivd  bei  durstigen  Fieberkranken  häufig  ge- 
fghlt' Anroh  die  reiabfiebe  und*  häufige  Darreichung  von  PCi- 
4aiie,  Zaekevwasser  und  Milch,  welche  Getränke  man  gegen 
&kn  K^berdtarStr  reicht ,  •obwohl  diese  Kranken  nur  reines 
kaltes* Wasser  verlangen. 

"^    Deiri  t«ineb  firisobett* "Wasser  gebohrt  die  Palme    unter 
alten  Oeträaken  M  Krattke. 

Man  mttss*aber  Borge  tragen,  die  Ursache  des  Pie- 
berdurstes  zu  beseitigen  oder  zu  niinäern,  z.  B.  durch  Blut- 
Mtciebang^  bei  eätztedlicbeaSränkbeiten,  durch  Darreichung  des 
aritidulasmatiseben  C^lorwasseiv  bei  allen  miasmatischen  Krank- 
iidteo,'  ^ulreh  sdineHe  Anwendung  der  erprobten  rationellen 
OegeaaaiMe)  bei  Vergtftungskrankheiten,  durch  das  diaphoreti- 
-aake  Regime  bei  äMeb  •  entzCMdbcben  und  namentlich  bei  den 
Üatattbaltschen  Krankheiten,  durch  schnelle  EIntfefnung  der  iii 
den  OrgaDlainliB"gedrttiigenen  fi^mden  Körper,  kurk  durch  An- 
WMNiang  des  raftloneilen  and  radikalen  Heilverfahrens. 

Wie  bei  Alvdtiik^el'giftang  der  quäkende  Durst  nicht 
dofoh  WasflP^'oder^Bisübi^ohen  ist,  sbIide^  iiur' durch  da^ 
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von  Bunden,  und  Berlbold  €«hp'^''^^^ ^i^^O'^^^^^^ 
80  inftoep  %aeh  boi  fMw  aoderen  Y^igiftuBgtkrMikbeilM  m> 
schnell  als  möglich,  di^enigen  HeilmiUcl  tvr  AawcQdaiig  kam- 
JB^,  welche  io^  Stunde  sind,  das  ia  4eu  OrgMisams.  gednia- 
gene  Gift  bu  entfern^Oii  bu  nenlraliair-eti  oder  »a  snat- 
siörejQ.  .  '•  ^ji.-     -'• 

Bai  den  oiiafoiatisehen  KrankbeitoA»  walaha  anch  au  daii 
Vei^fkungskraokbeiten  afthlea,  ist  das  GUafwaaaaryi#iA'Mh 
wiederhplt  depoairte,  das.  beste  d«J^alitiU«inda}  :|liltei, 
weil  es  das  an  die  Sohleimhault  der  Mundhöhle^ -sdeai Magaas 
uad  Df^mkanales  geleimte  jniasiMitisobe  Qift  softtt  virnich- 
tet  (df^ipfi«irt) ,  wie  ich  bei  der  raiaaiaMMOhaa  Brii»64Di|ih- 
thariei)>  8<4iariaqbbrAaae,  Cholera,,  Tji^ua^  Bubr,  Braah- 
rühr  uad  bei  Measchenblat^rn  viaUaoh  b^obaobtale.  .    . 

Bei  der  Chiolera  erweast  #ieh  d^  Ghkurw/iaaaRiaa»i  aaffal- 
lendeten  und  schnellsten  durststillend  aqd  befham  ^  «inige  :Thae- 
löffel  voU  geaOgen,  ujn  den  qaaWolbsa  Diursl  M  Uaeben,  aod 
allgemeinen  Sab  weiss  hervorzuriMfui^  «ad  die>Safebv:«a  bf* 
seitigen.  f)  ^   :' 

Ich  benütae  dieae  Gelegenheit^  am  esiBOehraals  üusan- 
sprechen,  dass  durch  die  frflbiaitiga  Anwcttdasg  dis 
Chlorwassers  (2  Theile  Aqua  chlarata«  1  Tbail.A^oa  dMi, 
iheelöffelweise)  alle  miasfloatischea Krankbeitea  ooopjriy.faai 
verspäteter  Anwendung  leichter  und  gafobrl^ser, -weide». . 

Die  syaiptomatisahe  Darreicbpng  von  kaitan  OaliAnken 
und  Eis  ist  im  B  e  g  i  n  n  e  der  niiasD9a4i4cban  KraakhelOei)  k^a- 
traindiairt.  Wird  s«  B.  Jemand :  bei'n^  Aafenthsite  ia  einem 
mit  Miasmen  erfüllten  Baume  iiifiairt^.  was  ,si<ib  dafcb  aia 
eigentbUmliohes  Prickeln  der  ZiHige.,  JEßkel)  Sahaadeias  Kaig- 
ung  ^auin  Ausspeien,  Tr.ooken]werdaQ  ;40r  8obtaimbaM  * 4ar 
Mundbühle  so  wie  durch  Durst  au  ^kfMe«  gibt  (Frodaoiin), 
so  ist  die  Befriedigang  dieses  Darstes  (wi^  jeder  OiMaaa  ei- 
nes Nahrangsmittels]  entscbiedaip^  naoh^iciiUg  und  koablaiadi- 
zirt,  weil  dadurch  die  an  der  Q^leimhaut  dair  IhaadböUa 
haftenden  Miasmen  in  den  Magen  befördert  wardai^. 

Wenn  man  die  eben  gedachten  Pradromi  eiacir  |Ma>ai»a 
infektion  — «  ich  beobachtete  solcbas  vommgAwaisabeiartusma- 
tiacher  Br&une  (Diphtherie),  TjpbaPi.jQhpi  ei^a  nnd BlMero  -- 
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ettpfittdeft^  0b  reieht  neblenfl  s«h<Mi  dB»  sofortige  AaBspfl- 
leii  468  Mandes"iDit'*9larkeiD  ChlorwasMr  (bOishstens  Bur 
Hftifte  mit  Wasser  yerdaBttt)'  as»^  den  Durst;  die  Troeken« 
heit  der  SeMeinshaiit  der^Kaodhbhte,  and  flie  ProdTomi 
Oberhaupt  so  tilgen.  *  ' 

Bs  dürfte  'abrigeni  lo  eiblebeir  PMIen  geradien  sem,  Meh 
dem  Anssj^ien  des  Mondes  mit  Oblbr^asser  ainA  einen  Thee- 
lOffel  YoU  davon  e  i  n  fe  n  n  e  h  ih  en ,  =  weil  •  ja '  mOglieherwMse 
dmrbü  Tersohlaekten  Sperehel  »ehon  ein  Theildes' diasma- 
tfsehen  Gilles  in  dto  IHitgihi'  gelangt  «ein  kdnnte.  '■ 

leb  »Mi  ttteh  wimdem,  dimfl/  diese  wichtige  Thlitsaeh^f 
welebe  leb  seKoü  seit  <efetfgeii'Jakreii4ki  versefaiedenen  SArif- 
ten'  bekannt  ntaehte^  bei  den 'Kollegen  so  Wtoig  Bealohtnng 
gefiinden  zn  haben  scheint,  obwohl  die  Berflekstchtigang  deio- 
MÜbeni  nicht  nnr ihre« KMenten,=  sondeiii  den  Kollsigen 'selbst 
•ehr-  nfitslteh  sei»  und  sie 'Tür*^nBteekii#g' bewehren 
würde.'  •  .     >,      r  ■    •'■  ,i  \   '  ' 

'  Wenn  also*  in  Beginne  der  miasm'atisehen  Krankheiten 
der  Oennss  von  Getrftnken  geradeso  verderblich- ist,  so  ist 
Aer'hftofige  und  reich'liohiii  O^ikuss  von  Oetrftnken  in 
aMen  Reber knmkhfeiten  tlberhanpt  «atthtbeilig ,  weO  sie  den 
Migenf  Oberladen,  and  dadurch'  das  AHgemdiilMiiBden  i>e- 
«Mmditigen;  -  '  '    -' 

Wenn  den' Fiebeikranken  Aet  seilt^ne  Oeftoss  kalten 
Wassers  nioht  genogt,  äö  ist'ibneä^shftoflge Anspülen  des 
MJiides  mit  kattem  Wasser  als  aeiiweiliges  Labsal  bo  empfehlen. 

Noch  einer  dt&Misol|eir  Sitte'  habe'tch  zo  gedenken,  Welebe 
•anientHck  bisi  Kranklraiten  von  längerer  Datier  nUA'  sehr 
eehtdlinh  erweist ,  ond'  %elche  vorzugsweise  den  Wo<AAertn- 
tfen  eben  so  tmangenefam  ab  naehäieilig' ist ;  ich  meine  die 
anhaiteade  Darraiehung  eüsiet  Srankensupp^en,  -  welche 
die  Kranken  meistens  nor  mit  Widerwillen  geni^jssea ,  wM- 
read  sie' die  geaalveoien ' Sdppen  nngleieh  ^lieber  nehmen 
and  besier ' ver<ysi|yfai.  ''^ 

Die  viisHheb  verbreiteter  Anrieht,  dasa  den  Fieberiunnkea 
nnr  die  sogenannten  vegetabittsehen  Hrankensoppen  diänHch 
eeien,  habe  ich  aiefat  alar^ditig  beAMed/;  ich  verordae  mög- 
ttdist  allefa  Kzaidten  ^KchenrigeMato^iqie IXIM 
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ter  BoniUoDi  and  habe  J[>^b«obiet,  d»«0  fiMtf  alle  Krmkm 
felbe  deO'^egetabiliBohea.Siippea  (iD9Qnilerbeil .  deo   Btsa^n} 
▼ortiebep,  und  dase*  sie  ihne»  angtaioh.besfar  bekoani»      *: 

Auoh  'der  Kaffee  giU  ala  ein  Oeifänk^  fpelishe»  man  da« 
Pieberkranken  nicht  reichen  dürfe;  mag»  denMlbc^.in.den,  efy 
8len  Tagen  aioer  enteOiidliebeii  Krankh^  BOatraiadiairt^  eeio, 
«obuid  dieKraiikeii  abei;  damacbr  verlang  ein,  ilfele  ick  den 
Kaffee  au  den.  vorzOgliohsten  LabungBioiltelni.     . :,       v      . 

Wenn  man  dagegen,  die  Milch  für  eiür  lei/ohi'Ckia 
Nahrungsmittel  hält  and  kein  Bedenlsen:  irftgH,  4lieeelbe  [des 
Kranken  ^u  gew&hren  and  au  einpfählen ,  ao>  kawn  ieb  dem 
nicht  beipflichten,  da  ich  di^selha  adeinenBaobaebtangep  an- 
folge  fiir  ein  I^ahrungainittel  halte ,  welchen  nar.  ein;g:e$uB«- 
d«r  Magen  verdauen  kann«    •  t*  •  . 

Die  sogenannten  Milchkuren,  weleba  gegen  Animiai  Mar 
genkrampf  wpd  anderejs  ^fiiacbthum  empfoUen  werdenvienrai' 
Ben  sich  meistens  schädlich,  wie  ich  häufig  Gelegenheit «batle 
zu  beobaeliten,  weil  zu  ao  nahrhaftes  Kost  die.  »nöthigiir  Ver- 
dauungskraft fehlt.  «   MO'   •>    t    '*> 

Noch  Bobädlicber  ist  fiBr  Kranke,  deren  V^pdauungraobwadi 
ist,  der  Oenuss  Ton<£!iem;  eine  BeobaebtWigi  welebe  bmü 
häufig  machen  kann,  w^  die: .Bitte  aebr  vesbNitet  ist,  de» 
Konvaleszenten  und  Schwachen  Eier  zur  Stärkung  au  teiAaB^ 
obwohl  leichte  Speisen  angemessener  sein  worden.      *  - 

Die  Aerste  sollten  nicht  ^rmtlden,  ihnen  Klienten  begreif- 
lich zu  machen,  dass  nur  diejenigen  Nahrungsmittel  dieaüah 
und  stärkend  sind,  welche  ^. mit  Appetit  > genossen,  wtarden; 
der  lebhafte  Appetit  ist  .das  ejüaiget Symptom*  eincir  g«- 
ten  Verdauung,  und  nur  die  mit  Appetit,  geaoasenM  .Spei- 
sen werden  aesimilirt  und  nährend;  Während  die  obne'Appe» 
tit  genossenen  Nahrungsmittel  filr..den  Magen  ein  beläaligaB!- 
der  Ballaat  sind,  und- achWäoheD. 

.  Bohlieaslioh  no<di  einige  Worte  tibar  Ventilation  der 
Krankenzimmer,  welche  hier  ihren  bereehtigtan  Plata  indjcn 
dOrfte,  weil  die  reine  Lafl;  das  iinantbehrliehate  Pabalam  Titae 
der  Kranken  wie  der  Oesunden  ist« 

Nachdem  die  Wiehtigkeit  der  systemätlachen  Ventilation 
der  Kitokenhtaber  längst  aberkannt;  ist^.  so  däas.vrohl  adlwe^ 
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bMlg.iKM^h  üflgjeD.Qgend)  geftuidaii  weisen,  eo  mufsit  inaa 
•iah  wandern^  däM  diese  heilaane  Sinrieblasg  niqht  auobin 
allan  &tfafanjB:talteD9  Kaeeprnen,  8pitftlern,.8ehalen 
wd  Koavikten  aller  Ait  emgeffibrt  woorden  isli,  uqd  daas 
»am  «liB  iDPr.iv(ath&u9'erD  so  aeltea  vorfiodei. 

Die  Ursache  der  langsamen  Verbreitung  idieser .  Gcaupdi* 
bailsfDttSHflge)  d^vfte  in  dem  Umstände  au  sadheo- sein ,■  dass 
die  VeodhitioDsappafaite  in  den  mteiBten  Kntnkemh&usemiise 
jh««i.p>iairl  luid  k4>«ls|>JeUg  sjad;  9^  eiafeeher  aad.bil* 
Uge^!  die  VetiliIaWKen>^  hergiestelU  werden,  desto  mehr  rufen 
«HS:  Nacbabamag  berViOff«  \ 

.  Ohnebin.  sind  die  Mhomplitirten  .und  kiMto^pieUgen  Venti- 
lai^onsapplEiimta  mi  langen  SL6  h  r  e  q  :  jaogleieh  weniger  aweok- 
<enAspr«0bendi;.als  die.eiiiA^eheii^  and  billigen  ii^  den  Fenstern 
odar.'WftQden  .angebraohtea  Vedtilaloren,  welche  .durch  , Eis- 
i^oagrmariDiftasigea  Zugluft  wirken, 
t .  'Je  lAager  diei  R(Mbrati  sind,  desto  schwächer  ist  ihrp  Wirkr 
samkait»  I  weil  die.absuleiteade  und  durch  Erwärmung  aum 
ilifbieigen  geeignete  Iiuft  attl  d0m  langen  Weg^  erkaltet 
and  ihre  grössere  Leichtigkeit  verliert,  und  weil  bei  herr- 
sehatfdem  Wiade  die.. in  den  Jaagen  Bohren  aabteigeade  Luft- 
siide '  häufig'  >  wieder  aiedergedrftokt  wird.  .  , 

.1  Am  wisksaaisten  iH  die  Ventilation  durch  Erlegung  von 
Zugluft,  Wd:  sie. wird. im  Winter  durohiOfenwjärme  und  die 
dadurch  bewirkte  Eitpapsion  der  Zimw^laft  noch  gesteigert, 
!  Wedn  die- Witterung  es  irgend  gestattet,  ist  deshalb 
iäg)i4i  wiederholt  das  Oeffoen  '  diar  Fenster  la  empfehlen; 
während,  dieser  Zell  aMssen.  die  Kranken  patürlich  Tor  der 
«negtea.  *  ZugiUft  auf  geeignete  Weise  gasohQM  werden,    .'t 

Ausserdem  müssen  aber  bei  Tag  ai^d  beiNaebt  dieVen- 
tilatofeft' beständig  geäffiiet  aein,  damit  diiroh  einen  nnanter- 
biroehenen  massigen  Ab*  utfd  Zugang  der  Luft  die  Ziromerluft 
saluber*  erhaltea  werde« 

KHe  auf  BrregiWg  von  ZogluiV  .baruhende-  VenttUtion 
asuas  -aber  so  taescbaffida  sein,  dass  die  erregte  Zugluft  eine 
anil»rl»ro«obeii'e  und  .unmeTkliche  sei^r'    . 

Will  man  ex  teaipoieeia'Braakeniimmer  ventiliren,  so 
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eütfenil  mra  m0  swei  eehrftg  gegenfiber  Uegeodea  Mnsteni 
«ine  der  oberen  PeMterseheiben,  und  bringt  in  dleaen  Oeff» 
mögen  ein  schrftg  nach  inne»  nnd  oben  gerieh tetes  Breit  swi- 
sehen  zwei  Seiten-  oder  BaokenetQcken  so  an,  daM  die  eib* 
dringende  Luft  anfwft^t«  strömen  nraes.  Fehlt  ein  «duig 
gegenüberKegendee  Fenster,  so  wird  der  Oegeüventüator  n 
der  Thtlr  angelegt. 

Ist  besonders  starke  Ventilation  etforderlioli  (bei  'FypiiiiB, 
Cholera,  Diphtherie,  Blattern),  so  kami  man  etilt<  elnä  &^ 
genventilators  aooh  die  lliQr  einige  Zoll  weit  öffsn  steheto  htsseal. 
Die  Krankenbetten  «Qssen  nätOrlieli  so  stehenf,  dass  die  Kra»- 
ken  von  der  Zugluft  nicht  getroffen  werden;  «rsntaell' benntal 
man  eine  spanisehe Wand,  oder  einaaflgehairgenei BettlAeken. 

Solche  nach  diesem  <  Systeme  ane>iBle^  oad  Qlas  M>gB- 
fertigte,  nnien  mit  Scharnieren  Tersehene  Ventilatoren,  deren 
Herstellung  etwa  einen  Thaler  kostet,  reinigen,  in-  genC^^te- 
der  Anzahl  angebracht,  die  Lnft  eines 'Krankenshmners  bei 
jeder  Temperatur  ungleich  besser,  als  die  kostspieligen  Ven- 
tifationsapparate  mit  langen  Röhren;  welche  nur' bei  Er wikr  m- 
ung'  dar  Zimmerluft  in  kalter  Jahresadit  eitflgginiaseea  Wirk- 
sam sind. 

Solche  einihchen,  billigen^  »und  immer  wirksimen  Vettti^ 
latoren,  welche  auch  w&hrend  der  Macht  mehr  od^r  wenig« 
off(6n  stehen  müss^,  sollte  man  in  Stankeiilitt«seni ,  Kaser- 
nen, Oeftngnissen  dtid  Konvikten  aller  Art  einrisihten.         ^^ 

Der  noch  vidfaeh  zu  konstatirende  Marigel  an  Y^atk- 
lati^nsapparaten  in  solchen  Anstalten*,  wo  viele  Menschen 
beisammen  wohnen,  liefert  den  Beweis,  dass  «och  Viele  Aeeale 
den  hohen  V^erth  der  Ventilation  nicht  kernen,  öder  an  in- 
different und  si^hwaoh  sind,  dem  IndiffeitaaftiliaMis  der  mam- 
gebenden  Behörden  m  befgegnen. 

Dtiss  diese  Schuld  vorzugsweise'  den  Aemtto  beigMMa- 
sen  werden  muss ,  beweist  die  thatsa^e,  dass  in  den  fflUi- 
sem  der  Privatpersonen  nur  selten  VentUationfSapparate  an- 
getrolfeo  werden.  Noch  imtner  findet  man  beiVn  PoMikam, 
sonderlich  bei  den  Frauen,  die  ent^ofaiedensle  A*b- 
neigung,  ihre  Krankenzimmer  au  Itlften,  wbU' siefllrehten, 
^e  Kranken'  köntiten*  sieh  cKbei  >eriUM«n. 


Didie  LttfUobeu  ist  un  so  riaobtheitiger^'Ais  dlunit  mei«- 
•tai»  liia.  ^ohiUiliohe  Biite  Hand  ii  Haod  gebt,  in  den  KHMhkeow 
ummern  eine  höhere^Tea^pemtur-  %\i  nnik^baTten.  Oieflie  swie«* 
tf^  Unsitte :  tedci  man  vorsugsweitfB  hftofig  im  den  Wochen- 
bettUBiiiem,  wo  aia  biofig  sar .  Brkrankoig  der  Matter  und 
das  Kindea  .Aakiis  gjbti» 

Der  üMiiAerbroehene  Zutiitt  cfer  reinen  i^iMtehen^  osoi^ 
wnhta-Lafk^.wirbt  c^fsiQeiiefnd^  eBqjaiek^od  und  anti-^ 

i^brü'ftoA  aii^Knuüken. .  

.  ..  VimmgB^meame  j»ber.  let  di^  sebärfato  Ventünlioa  dea 
KtankJanAnsDcm  bei  AJl-em  mUsmatiaobdB  Kimokbeiten 
ala.erataaiHeilmjkttiel  m  htttraefaftea)  weil  die  »J^naamBa- 
inng  dbAiVOtt  »dieienErankeDauelstMnieadenMiaanien  ^Beln- 

fektioa  { dianBtHMelD  iaMB)dr  ateigem  ^wtoüe. 

//W.ar>bei<imaaBnallaebeQKrai*beiten  daa  Krankenaimmar 
akhi  stark  ADdei«  gat  nicht  vcntilirt  >und  aHe  Hälfe  allein  von 
•dian  J|edikan»aiiten.i«rwartei')ideir  bandelt  eben  so  verkehrt, 
l4^  daqeaige^  wektber«  einen  darobKobkn<»rfdgaaScheintod- 
laa.tiJl  ddaa  «ui  Ktdilendmat  «rfblitea  Ziiaaaiar  ^liegen  Iftast, 
«ad  Beflmittel  yi^iiardnet   m:  '  v  .  =,    - 

Bei  jeder  Krankbeit  ist  ea  die  erate  iadikation,  *  die 
KfMiUlaifanraaQba/.raögliobat  au  bi^äeitig^tt. 

>  Aongawiaa^.tdiei  alarke  •Venfilatiob  aoieher  KiankenEiaamer 
.dia.ietMe  BMingong  daa  H^la'*iBt,..:eban  ao  gewiaa  •  iat  aie 
blai*to  PubUkunaiiioek  immer  «ine  ra^-avia^traa  doeb  aicber 
fdM' Bewaia  Uelärt,ldaaa:  dteeei  wiobtigata  alleriHeil-  nnd'&e- 
aimid]|ailaiitittaI:nooU  ^i)oht  die  verdiente  Aaerkaaaang  geftMh 

dw  haii.'U  V  /'     :  •     ';. 

..  Diaaei  aJUgemaiD  verbvaitete  Loflaeben-  der  Menacben  und 
der.dabat  rabamBaende 'MangeL  an.  VentHation  der  Wobn-, 
8ah)af »  ni^d  KrabkenaimnieF'ir«l*anlai'at  k&nflg  Kmnkfaei^ 
ten,  verscblimmeE-t  deren  Cbarakter  und  tH&gt  ToraugV» 
wefae  dteo  bei),  daa  miaiamatieaben  Krankbeiten  gef&hr- 
lieker^naalidpidemiAcli  an  aiaeben« 

Insondaiiiait  sind  die  Wobn-  nnd'  SoUaMonner  der'  ge- 
ringeaen -'ValksUiaaen  wabre  DonaäidUea,  nnd  fllr  Geikunde 
a»d  Kfdaka  aiaiatena  inaahiber. 

Doaiidtelieli  itt  aa^  dadi  AJarsta  aolehe  BAuic!  betrete* 
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QBil  datelbsl  Resepte  aehreiben  mögen,  ehevib  sav4r  flir 
mögiiehate  HerBtellaDg  einer  aaltbren  Atmeiiphi^re  md 
der  gehörigen  Veaitilation  gesorgt  habtoi 

Glanbe  doeh  kein  Ant,  er  habe  seiae  flehnUi^ml'ge- 
IIhmi,  wenn  er  in  den  HftuBern  i  der  Annen  ein  Resept 
schreibt,  es  aber  unterlässt,  fllr  reine  Lnft  tn  sorgen« 
Bei  den  miaamatisehen  Krankheiten'  (miasmalisehe  Bttane, 
Seharlach,  Typhös,  Rohr,  Cholera,  Blatleffa)  ist  die  Dntev- 
lassang  einer  beständigen  und  ergiebigen  Loftong  der 
Krankemimmer  geradezu  Vergiftnnf;;  md  wenn  äolebe 
Kranke  in  nieht  ▼«ntilirten  Zinimeni  sterben,  eo  ^riftden*  bd- 
handelnden  ArsI  dieselbe  Sohuld,  als  dei^enigenitreffenwOnle, 
welcher  einen  duroh  Kohlenozydgsis  Sekeintodten  in 
dem  mit  diesem  KohlendunateerfllUten  Ramne  iriigen  lassen, 
nnd  sieh  begnügen  wollte,  Reaepte  na  achreiben.  •'Wenn 
man  Oberhaupt  strafbare  Kun.slfehler  des  Aistee^  stälat* 
.ren  will,,  so  würde  die  Unterlassung  der  Sorge  Mr 
reine  Luft  und  beständige  Ventilation^  sooderUeh 
bei.  den  miasmatischenSrankheiten,  als  ein soleher  Kuoel> 
fehler  zu  bezeichnen  sein,  welcher  nicht  selten  den  TÖd  der 
Kranken  Teranlasst 

Die  Ventilation  der  Wohnungen  der  äniieren  VoHmUaa- 
sen  ist  freilieh  häufig  sehr  schwierig,  weil  ihve-AtmOiph&re 
durch  nahegelegene  Senk-  und!  Abortsgraben  oder  Kklaken 
SO  verpestet  ist,  dass  das  Oefihen  der  Peaater  eher  verdetlH 
lioh  als  heiltbm  sein-  wttrde.  In  solchen i'FMtannHMS'natfiiioh 
auf  sofortige  Abstellung  der  gMachtan  Uebebtiade  ge- 
drungen werden,  während  filr  den  Kranken  zunäehat  ein 
filr  Ventilation  besser  belegener  Raum  gesucht.  Werden  muss. 

Die  miasmatischen  Krankheiten  verlaufen  atai  gfti&stfgsten 
in  recht  luftigen  Bodenkantmern,  -wie  die  jedes  flaus 
zu  bieten  pflegt« 

Wer  solche  Kranke  in  den  beiden*  unAere»  Btoricweiken 
eines  in  insalubrer  Atou^sphäre  /gelegenen  iHaiaees  liegen 
lässt,  wird  sdblechte  Resultate  au  beklagen  habend 

Oute  und  aorgsame  Obrigkeiten,-  welche  dto 'Stadt  tot 
dem  Ausbruche  vonEpidemieen  bewahre*  wblletfj  soll* 
tea- durch. SaehverMiadige.  alle  Stauer  und  dteen^bnos^häre 
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iMitwilloheo.,  imd  (tie  Umaohe  einer  vorgefiifideiieii  insal»- 
breni  widiig  aeeheii4en  Ataio«|rfiftre  swang«  weise  grOnd- 
lieli  .0atferaen  Iwaen,  wo  soilohes  oioht  freiwillig  gesehiehl. 

Voniigsweise  sind  es  die.  innerhalb,  der  HAnser,  oder 
die>  dense^o  »u  nake  gelegeeen  und  su  flai^hen  Aborto- 
putMT,  welehe  die  (Atmospbixe  der  Wotuiuagen  verpesten 
•ndsiü^  d^r'  Saison  der  Sehimmetpilse  Typhus  oder 
imanla^sen^' .      ,  .      . 


.11' 
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üeber ;  KMtkiimius  imd  IdiotiräHis  oDd  deren  Ver^^ 

sdüedenheit 


«^ 


. Ufebj^,  diffseii;  Q^enftend ,  der  gans  ^wisa  in  die.  Auf- 
gabe mit  bineij^  gabi^rt,  welebar  diese  unsere  Zeitschriflb  sich 
ge^doif»!  b^jfipde^  wir  in. dem  neu^tenPande  (IQ, Bande) 
^  yJfmf^uJMpHamim^^^^ii^ciaii  ei  fie  CMmrgie  pratj- 
qiiU,  ffipß  J1869"»  einiaip^.Auby^^.yon  J^  Lanier,  den  wir 
ein^.  I^fbl^rliel^cpi  Mitftbeijung  und  Besprechung,  .filr  werth 
hf^^n,  W:^l  er  nns.ei|ie  gana  yor(refBiohe  Zusa,f»mensteliung 
d^en.f^.:sein^4pbei|B^t  «ras  die  Wissenschaft  bisjetat  aber 
41 WP  Ibifri^  gjswpnnen;  hal, ,  \yir  wc^dßp  aber,  dann  un4 
^m^^  WXßre  .^otiwn  huNw^nfilgep  ans  geq^^tbigt  s^hi^. 

,r  ^aa  auers|,  die  Defii^itifl^A  .dos  Krf^ismua  betrifft,  ^P' 
glicht ;. fs  jEM^Sjdaipit,.  wie.jpit  faat^|tU(an  Defipitiqneni»  die  wir 
a^<^i\  k^  yiderepr  jKrankheiiiftn  aufanalelt^n  versuchen*.  Die 
Qe^ni^on^  i/ft.  mehr,  .ein^.  Befffbir^ibung  des  Zustandes,:  Biß 
ejna>2$Qa^nDMi^eafasfuqg  4^  Begriffes,  und  «war  find  wir  stetf 
awAdiigt^  uns.flaniit  ai|.  behf ICpn ,  weil  wir.  das  eigentliche, 
Ve^n  piqbt  au^uflpden  v^rfnpgeuy.oder  vielmehr;  wei|  ans 
der  iQmndl^griyBr  ifon  QesiMü4beit  uimI  Krankheit .  Oberhaupt 
fffhlt,  iwl  0^  i^t:  deshiüb  auch  .^le  Definition,  mit  der  Bjt.  Lu* 
i)ie;r..l|^ini|t,  eigfintliob  niqhls  T^iter,  als  eine  summarische 
St^denpugder.  ?faäiiamepe,  durah  welche  der  Kretinismus 
•iebf^hvi^thut.  .^Der  Kretin  ist  ein  phjsisch  u^d  amoralisch 
iMf^AOBpMbend^ ,  measehliolw.  Wesen,    welches  man  aa  fok 
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gcnden  Chttrakt^ren  erk«iiiih  phimpef',  kMsi^eri'Aiirp«», 
(oorps  trapU)  ramass^),  der.nveistens  aooh  iMBsgeMftitet  ist'; 
er  bat  danoe^  zum  Rümpfe  niolit  im  VisrtialtnisBe  sMbende 
QUedmasse»  J  verdickte  <  Gelebk«^  kunse,  bt^le^  «tili  'dieke 
HftiNk  und  FtlMle;  groMen,  stthleoht:  gefarmt«»  Kepf,  bfeitM 
Antika;.  breite,  flaeb«,  ^elke  N«40  «tft;  tief  H^todet  WmVMft 
aad  ffielt  ofiea  atdheiddeti  NiaedlOoheto  \  voa  ehMftder 'StAenda 
schief  nach  innen  gerichtete  Augen,  dicke,  scbwtre/'kann 
offenstehende  Augenlider;  vorspringende  Wangenknochen; 
sehr  breiten  Mund,  dicke,  fleischige,  aufgeworfene  Lippen; 
dicke,  zum  Munde  herausstehende  Zunge  und  vom  Kopfe  ab- 
stehende Ohren.  Die  Oesichtshaut  ist  von  erdfahler  Farbe, 
welb',  xoflsdligt'Hder  GhQSMbteiqsdhieh  tocc-;  taibbti^ ;  *{ -AAbat 
kurzer,  dicker  Hals,  mit  pd^f{,^Pf{>f^l1>pfi  ^®^'  ^i)^g^  stumpfe 
oder  ganz  fehlende  Intelligenz.'^ 

DrescfDefihitftfb  gibt  uns  eiü  BiM  V6ti 'd^f  höchste  iBtufe 
6^  Kt^tinismüs , '  t^i^  er  in  d^b  Sdiluchtea  &€v  Alp^tt,  der 
Pjren&^ii  und  ai)tiler«f  Oebirg^,  in  Uelzen  TieftKtkl«nk  ^itttt  ar&e 
dttrftige  ^B^all^ertttig  äicistirt/  vdk'kOfnttit.  Die  AbMiuAmgett 
aber  bis  zu  eidäte  geribgeti  Ohide  ztirfd^Mieb^berEfatVickel^« 
ung  des '  ^öppefs' und  Cheistes  kl  gidwtsser  Ridhtuhg,  '#ie^Wir 
äie  gltitfi  n&b^^ngebed  #6fde<i  j  'iidd'^ii^ierdrdaoftKch'  ti«^- 
&ch;  'e^Bigibt  so  gieringe  (^rädis,"  d^ss  hikn  lew^ifeldbiOelite, 
6b  tni^n'die  Individueä  als  Kretin»  ztt  beztöYdibenlrablfr,  ttnd 
wenn  tn«Ln  sie  »icbt  in' deld'ft6h!(MM^  ddef  tiefth&ftrn  d^r 
Gebii^e'MtfffftV  "sofirf^m  elw^  \h  derl  eb^rr,  »paiMJft  mit 
£üft  üV^d  Litibt  v^l^efafei^^tt  G^seri'Voft  Londötiv'PaHA,''Befiifei: 
u.  s.  w.yWätoh^  mäd  ditt  BchlatoÜtett  der igrossenVtftdfte  ^M^ 
nen  kötidt^,  so  ist  tnao  allei^ditTgs'  in  Z'welfer;  Wfe  #dt  dran 
den  Begtiff  litisi^äehned  hübe;  H^^Luai*er  scbeM  c#llidketr' 
dgiebtUchetn  itreftibismüs  oder  Kretidiftmiis>  im  eUgereb'  Bidd^ 
und  HretiniMntiA  lifo  weitete 'Sibfi^  «d  ttritth^dieided, 'lEb<Ä<^ 
wir  Wer^hen^  sefaeb,' ''dasid  >  er  ndt^  «rite^^eib  ^\it  dlf6'HMh0te 
Stufe  versteht;  auf  welcher'  del'-^^tboldgfdthe  ZdsteM  steh' 
atti '  ad^gepHlgte«ten -zeigt:    firsteter  Ait  dacAi  ibtti'äSbon  in  . 

dei-  D^illdHidn  gek^iizer6hdet^' die  Wir  i^dC'lkidgesMR ' httb^n;'  j 

und  tt  ftgi  ^r  doch 'hintfd,  dä^sdie««  chr6aiseb«^KiMkb«ft  | 

s^tat  Mufg  angfebtrredr  tst,^^od<»  JedenfeHs  frflh  lo'd^.KifMl« 
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akb  entwiekak  und  das«  Bie  endemisoh  ist.  Dieaer  Zu- 
ssis  y^eademiscb^^  ist  allerdiDga  gereohtfertigt,  da  es  ja  be- 
kaootficb  nieht  Me^  Bondero  giBwisse  besobränkte  Bezirke  in 
den  Gebirgen  vorzagaweise  aind,  in  denen  der  Kretinjainua 
sidi  findet;  die  H&ofigkeit  oder  vielmehr  eein  öfteres  Vor- 
kommen in  diesen  Beairken  beweist  nicht ,  >  dafa  er  ihnei» 
allem  «agehdri^  und  wenn  wir  nun  vernehmen,  dass  auch  Zu- 
sMode,  wie  mangelhafte  oder  verzögerte  Scbliessung  det^ 
Kop&Ahte).  mangelhafte  Ausbildung  des  Oehirne^  qnd  seiper 
Funktionen^,  bopf  ^  zurflekgebliebene  Fähigkeit  im  Spsechem 
ifl»  Gehen  n.  a.  w.,  .gvosse  Gefrftssigkeit  bei  aufgetriebenem 
Bauohe  und  .wateohelndem  Gange^  soblechteca  Ausbau  des;  Kör«-^ 
pere  eelbat^u.  s»  w.  als  Kretinismus  bezeichnet  werden ,  wiei 
Hr.  Lanier  .ee  thul,  indem  er  alle  diese,  Zufttade  unter 
Ky^liiiisanuS'im.  weiteren  Sinne  eusammenfasst^  so  meinen 
wiT)  daas  .man  dann,  nicht  mehr  das  Becht  haA,  ihn  als,  en- 
demisch hinzustellen^  denuy  wenn  attsh  vielleieht  nicht  die 
kochst  attsgabildete  Form  des  Ktetiniamus,  wie  er  in  den 
Alpen  und  Pjrren&en^.  obwohl  auch  verbAltniasmftssig  nur  sei- 
teil), gefunden  wkdf  in  den  grcttsen^  eng  bevölkerten  Städten 
bet  der  onteven  Klasse  der  Bevölkerung  wohl  .kaum  sich  dar-, 
bietet,  sa  .sind  doch  allettbrigen  eben  angedeuteten  Griile 
biet  aben  so  kinAg,  >  ja  ia  maaehen.  Formen  vielleicbt  noch- 
hänfi|^y  als  deii.  Es'wird  sich  auch,  aeigen,  dass  die  Uc- 
sachan,  denen  oaail  den  Ksetiaismus  zuschreibt,  in  den  letzt- 
gefctannten  Lokalitäten  eben  ao  sehr,  wenn  auch  in  etwas 
veränderter  Arl^  toikanden.sind,.  als  iui  den  Gebii^stbäl^rny 
qb4  in  einem •Anaheran.. Bande  dieses  »Journalea  ist  von  dem 
Herausgeber  Dr«  Behtoend  ein  Artikel  ireröfiiantlicbt  wcffdeni 
der  die  Debaraohrift  hatte:  ^^Der  Kretinismus,  grosser 
Sl&dief^  iMi/'WoriB'sehon  hierauf  aufmerksam  gemacht  wor* 
den  ist  .   . 

Vielleicht  ist  ameh.  der  Ausdruck  Kretinismus  oder. 
Kretins,  dieii  man  gewiöhaliob  filr  diese  Art  Geschöpfe  iu 
denGebiigsthälern  gebraucht,  die  Ursache  gewesen,  daas  man 
ciMn:  gaaa  eigenen  Erankheilsaustand  daraus  gesaacht  hat^ 
den  mäh  nur  in  diesen,  Thälem  findet  und  den  man  deshalb 
ft^  an  d^miaeh.  Ansieht  •  Woirdei  man    statt   dieaea   Ansi 
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draokes  die  BeseiohouDg  Btödsino,  Stuoipfsiiib)  ldiotiamii% 
banden  mit  zurflekgebliebener  körperlicher  Ausbildttog»  tu  s«  w« 
gebraucht  haben,  eo  w&re  man  wohl  nicht  aof  den  QMaaktto 
gekommen^,'  ihn  als  endemisch  anzusehen. 

Hr.  Lunier   stellt   alle*  die  Bezeiehnangen   «laaaimen, 
welche    man   in    den  verschiedenen  L&ndem  für  Kretioientna 
und  Kretins  zu  gebrauchen  pflegt   iind  wendet'tiah  daoo  au 
dem  Historischen,  gewülirt  uns  aber  nur  eine  sehr  dOfftigeAiia* 
kunft.    Die  eiteren*  Schriftsteller   sprechen   ifohl  TOoJdiotifr* 
mos,  Imbezillität,  Kropf  u.*  «.<  w.,  aber  nicht  foa-  Ktotiaitaiua, 
geben   uns    wenigstens   kein  Bild  davon,    firet  die.  AAtoreR 
des  16.  Jahrhunderts    bringen,  einige  •  genaue   Angabeik,   so 
Pairacelsus  (1530),  Rudias  Eusiaohiae  (1540),  &«erg 
Agricoia  (154fr),    Stumpf  (1548),  J.  Langias  (1554)^ 
JOsias  Simler  (1574)^  indem  sie  Torzngsiweiee  idie  Kiaofc- 
heit  ins  Auge  feissen,  wie  sie  sich  in  den  Alpenthftlera  darg^ 
boCeil  hat.    Seitdem  hat  man  sie  auch  in  den*  Th&lcm  ande- 
rer Gebirge   aufgefunden    und  genauer   stodh-t  und  wir  be« 
sitzen' Jetzt  eine  gewaltig  grosse  i  Literatur  iber  dea^Kretinia^ 
mus   in  den  Alpen,    in  den  Pjrenäen,    in  England  (Derby* 
shire}^  in  den-  Karpathen,  in  Ungam  (in  diei  gebiigigen  Di* 
strikteti)'   n^Vrdlich'!  von   der  Donaiz^  Jn  Baden    (an  rechten 
Ufer  des  Rheiaea)^yin  Schottland,  an  d^n  Oerennen  und  Vo* 
gesen^   in  der  Aurergne,  in  Norwegen, 4n  Ofiechenlaad,  im 
europ&isdieii^  Russiand   (Oienetz  vn^den  lAMblern  von  Ojät)^ 
ferner  in»  deh  Thftlem  des  Kaukasvs^  im  Biagebirge  in 
sen,  in  Sibirien,  ELieinasien ,  in  China^  in  Hindostany  avf 
matra^  in  Marokko^  im*Oebiete  von  Algier,  in-McodkO)  in 
Argeifftittisohen  Republik,  in  Meu*Oranada  u.  s:w.     .  ..-     • 

Die  StatiBtäc,  die  wi#  bis  jetzt  Ober  >  das  •  Verkommen  des 
Kretinismus'in  den  venehiedenen Gegenden' gewtMMen>hAbifen, 
ist  von  geringem  Werthe,  weil  der  Begriff  nicht  festoteht, 
waaman  unter  dieser  Benennung  zn  verstehen  habe,'  imd  die 
Abstufung  ven  dem  stärksten  Gtoprftge  Inai  znm  mildeaten 
Ansdrueke  so*  ansserordentlicb' gross  ist,  daw  man  9tthr*¥ie« 
les  und  aveb  sehr  Weniges  unter  dieeen  Begriff  briagan  kami. 
Einige  Autoren  hafbea  ^  die 'idiotiaehto>  Kinder ,  ja^iselbat  di^- 
TlMibstttmnien,'»die  rhaohitiscbet^  und' dia*aweigbafteo  mitg»- 
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rechnet,  während  Andere  sie  davon  getrennt  haben,  und 
wenn  es  darauf  ankam,  das  Verh&ltniss  der  Kretins  ku  der 
Bevölkerang  eines  Gkbietes  su  ermitteln,  so  ist  von  Einigen 
das  Gtebiet  sehr  beschränkt ,  s.  B.  bloss  auf  einige  nahe  Ge- 
biigssehluohten,  von  Anderen  aber  sehr  weit,  z.  B.  die  ganae 
^^i^gegend  mit  den  hochgelegenen  Ortschaften  und  der 
niehsten  Umgebung,  snsammengefasst  worden. 

Wir  führen  hier  aus  dem  Aufsätze  des  Hm.  Lunier  ei- 
nige von  ihm  mitgetheilte  staiistisehe  Data  an. 

Im  Jahre  1861  hat  eine  österreiohiseh  -  bayerische  Kom- 
mission ermittelt: 

Kretins     Bevölkerung     auf  Tausend 
Oberösterreich  3703  718,098  5,93 

Sahburg  1136  147,082  7,72 

Kommune  Sohweighof     „  „  63,0 

„  Beinbach        „  „  63,0 

Marict  St.  Johann  „  „  57,0 

Steiermark  5866  976,785  5,99 

Distrikt  Vaduza  „  „  105,0 

„      Burgfristeritz        „  „  139,0 

Kftmthen  3068  356,726  9,12 

Amt  Amlook  „  .„  63,0 

„     8chönw€g  „  „  85,0 

RAiabAnr  QO  0 

Im  Jahre  1825  hat  Sensburg  in  Bayern  gefunden 

Verh&ltniss  zu  Tausend 
Zu  Bödeisee  80 

Zu  Hohenfeld  50 

In  den  Zillilungen,  welche  1861  und  1866  in  Prankreioh 
vorgenommen  worden  sind  und  bei  der  genaueren  Feststell- 
ung im  Jahre  1864  sind  alle  Idioten  und  Kretins,  sowohl 
die  sporadisch  als  endemisch  vorgefundenen,  zusammengenom- 
men worden.  Die  Zählung  von  1861  und  1866  hat  fbr  ganz 
Frankreich  ergeben  41,525  oder  1,11  auf  1000  Seelen  und 
die  von  1866  hat  nur  39,953  oder  1,05  auf  1000  ergeben 
und  diese  Verminderung  wurde  der  Zunahme  des  Wohlstan- 
des und  der  besseren  Gesundheitspflege  der  armen  Bewohner 
nichl  nur  der  Gebirgsgegenden,  sondern  auch  in  anderen  Be- 

LIV.  187«.  iÖ 
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nrken  zugeschrieben.  Die  spezielle  Dntersoohang  von  1864, 
welche  sich  auf  65  Departements  beschränkte ,  von  denen 
man  annehmen  zu  müssen  glaubte,  dass  Kropf  und  Kreti* 
nismus  in  ihnen  oder  wenigstens  in  emigen  ihrer  Be- 
zirke endemisch  vorkommen,  hat  jedoch  nur  12  Depaite^ 
ments  gefunden,  die  in  dieser  Beziehung  in  Betnbdii  kommem 
konnten ,  und  hat  über  diese  12  Departements  lolgendea  Bv* 
gebniss  gewonnen: 

Idioten  u.  Kretiss  auf  1000  Seelen 


SaTOjni 

4,98 

Oberalpen 

2,18 

Obenadoe 

1,68 

Oise 

1^3 

Ober-Savoyen 

1,31 

„   Pyren&en 

1,12 

Mosel 

1,02 

Aveyron 

0,97 

Ost-Pyieoien 

0,95 

Cantal 

0,90 

Isöre 

0,88 

Arifege 

0,70 

In  mehreren  Kommunen  von  Savoyen  beträgt  das  ¥er- 
hältniss  der  Kretins  noch  heute  30,  40,  50  bis  115  auf  1000 
Seelen.  Eine  Kommission  in  der  Lombardei  zählte  iaa  Jahre 
1864  im  ganzen  Lande  3066  Kretins,  was  1,15  auf  1000  Sea^ 
l6n  macht;  jedoch  ist  die  Vertheilung  sehr  ungleich,  so  dass 
z.  B.  in  Valtelin  allein  7,41  und  in  einigen  G^ettdte  der 
Provinz  Coma  sogar  15  —  33  auf  1000  Seelen  komiheh.  fis 
ist  namentlich  diese  Provinz ,  so  wie  die  Provinz  Aosta,  wo 
die  meisten  Kretins  sich  finden. 

In  der  Schweiz  sind  1867  zusammen  3650  Kretins  ge- 
zählt worden,  welches  ein  Veriiäitniss  Ton  1,57  auf  1000  See- 
len  ausmacht.  Am  meisten  hatte  der  Kanton  Uri  (11,46  anf 
1000),  dann  der  Kanton  St.  Gallen  (4,05),  Oraubflnden  (3,d7) 
und  Bern  (3,19)  und  noch  in  einigen  anderen  benachbarten 
Kantonen;  in  diesen  Kantonen  sind  einige  Ortschaften  ganz 
t>esonders  damit  begabt. 

In  Würtemberg   zählte  man  1844  im  Chnzeir  4968  Kr»* 
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ÜBB^  WM  etwa  3  aaf  1000  Seelen  ausmaeht,  und  e»  waren 
aiieh  hier  räiige  Aemter,  wie  Herreaberg,  Waibliageo  und 
Gaildorf)  welche  die  meisten  hatten.  JedenfallB  ergibt  aiek 
aiiB  diesen  wenn  auch  noch  sehr  dürftigen  statistischen  Da- 
ten ^  dasd  die  Ortschaften  und  Gegenden ,  ia  denen  in  Mittel- 
earopa  ddr  Kretinismus  am  häufigsten  gefundun  wird,  fast 
aUe  den  Alpen  angehören,  und  es  erseheint  neueren  Nach- 
ftmehungien  aufolge  anzweifblkaft^  dass  er  fast  ttberaU  sich 
vermindert  hat,  ja,  dass  er  in  manchen  Gegenden  ftLst  gana 
yersebwunden  ist. 

Hierauf  aber,  meint  Hr.  Lunier,  könne  man  keinen 
Sehhias  basken,  weil  ia  manchen  Bezirken,  wenn  au<di  nur 
in  weaigen,  der  Kretinismus  von  Zeit  au  Zeit  wieder  zugenom- 
men hatf  beaeadevs  sebräit  der  Kropf  sich  verakehrt  au  haben.- 

Was  die  Ursachen  des  Kretinismus  betrifft,  schaben  darüber 
bis  jetzt  die  lebhaftesAea  Diskusaioiien  stattgefunden,  ohne  dass 
man  darüber  bin  heute  zu  einer  bestimmten  Ansicht  gelangt 
isty  und  man  hat  nach  aad  nach  die  Ha^e,  die  Erblich- 
keit und  beeonders gewisse  lokale  Einflüsse  und  Hoden- 
verbi^Itnisse,  femer  die  Beschaffenheit  des  Trink- 
waaaers,  so  wie  die  Beschaffenheit  der  Luft  in  Be- 
tracht gezogen.  Hr.  Lunier  hat  das  Verdienst,  eine  gewisse 
Ordnung  in  die  Betraehlang  aller  dieser  Verhältnisse  hindn- 
gebracht  zu  haben. .  In  Bezag  auf  die  Ba^e  ist  jetzt  erwie- 
soa,  d^s  sowohl  die  indo^germanische  als  die  mongolische 
und  afirikanisdMi  Bafe  dem  Uebe)  unterworfen  ist.  Auch  bei 
Thieian  kommt  der  Kropf  vor  und.  Wie  es  scheint^  auch  der 
Kietiatsmtis  in  gewissem  Grade* 

Einigen  Dnteraekied  sdieint  das  Geschlecht  au  ma» 
eben  ^  dcaa  während  beim  weibliehea  der  Kropf  häufiger  ist 
als  der  Kretinismus  (1  zu  2  bis  4) ,  ist  es  umgekehrt  bei» 
minaUchen  der  Fall^  obwcAl  auch  hier  ein  Schwanken  des 
Veriiältnisses  nicht  zu  verkennen  ist. 

Indessen  lässt  sich  schon  jetzt  andeuten,  dass  da,  wo 
Kropf  und  Kretinismus  sehr  häufig  Torkommen,  namentlich 
in  den.Gabingsschlucbten  oder  tiefen  Thälem,  das  mänaliohe 
GeseUacht  daich  seine  stärkere  Lebenskraft  und  durch  die 
Art  der  Tbäügkdit   denjenigen  Einflüssen,    welche   zur  Zeit 
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der  GeschleohtseDtwickelnng  und  gleich  nachher  erst  euuu- 
wirken  pflegen,  mehr  widersteht,  als  das  weibliche,  wogegen 
bei  den  Einflüssen,  die  schon  bei  der  Geburt  und  in  frflheeter 
Kindheit  zu  wirken  beginnen,  das  Verh&ltniss  der  beiden  Gte> 
schlechter  entweder  gleich  steht,  oder  das  m&nnliche  durch 
die  grössere  Eopfdimension ,  durch  die  raschere  Entwickel- 
ung  des  Gehirnes  und  auch  wohl  durch  die  stärkere  Anfor- 
derung an  die  Nutrition  diesen  Wirkungen  mehr  ausgesetat 
ist,  als  das  weibliche. 

Einen  ziemlich  lebhaften  Streit  hat  die  Frage  aber  die 
Erblichkeit  des  Kretinismus  und  Kropfes  erregt.  Nach 
Lanier  hat  Fod6r6  ein  grosses  Gewicht  auf  dieses  Moment 
gelegt;  er  hat  die  Erblichkeit  als  die  Hauptnrsaehe  dieser 
Krankheiten,  besonders  aber  der  Disposition  daau,  betrachtet, 
und  viele  Autoren  haben  nach  ihm  behauptet,  dasa  die  Kre- 
tins immer  von  Eltern  herkommen,  welche  entweder  audi 
Kretins  oder  Halbkretins,  oder  wenigstens  mit  Kropf  behaf- 
tet waren.  ,)Der  Kropf  ist  der  Vater  des  Kretinismus,*^  sagt 
ein  Schriftsteller.  „Diese  Behauptung^^  bemerkt  Hr.  Lunier, 
„geht  besonders  von  den  Autoren  aus,  welche  den  Ejetinis- 
mus  nicht  vom  Idiotismus  unterscheiden,  der  in  denselben 
Gegenden  sich  findet,  und  scheint  auf  einer  falschen  Auffiua« 
ung  der  Thatsachen  zu  beruhen.  Nach  unserer  Ansicht  spielt 
die  Erblichkeit  nur  eine  Nebenrolle  in  der  Genesis  des  Kre- 
tinismus und  wir  stützen  uns  hier  auf  folgende  GrOnde: 
1)  Gesunde  Eltern,  welche  in  einer  anderen  Gegend  oder  in 
einem  anderen  Lande  gelebt  und  dort  gesunde,  wohlgestal- 
tete Kinder  gehabt  haben,  bekommen  bisweilen,  nachdem  sie 
einige  Jahre  in  einer  Gegend  oder  Ortschaft  gelebt,  wo  der 
Kretinismus  endemisch  ist,  Kinder,  die  mehr  oder  minder  mit 
Kretinismus  behaftet  sind,  und  umgekehrt  ist  es  vorgekommen, 
dass  Eitern,  die  während  ihres  Wohnsitzes  in  dieser  letzte- 
ren Lokalität  solche  elende  Kinder  hatten,  gesunde  Kinder 
bekamen ,  nachdem  sie  in  eine  andere  Gegend  flbeigesiedelt 
waren  (Coxe,  Gerise,  Morel,  Niepoe,  Dulevoi  Ko- 
berle);  Ackermann  hat  Fälle  gesehen,  wo  Franen,  die 
während  ihrer  Schwangerschaft  aus  einem  anderen  Lande  in 
eine  Gegend  übersiedelten,    in  welcher  der  Kretimsmus  h&u- 
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flg  18t  f  Kretins  snr  Welt  brachten.  —  2)  Es  scheint  aueh 
bei  n&herer  Betrachtung,  dass,  obwohl  Fahre  es  bestritten 
hat,  nach  den  von  Kiepce  angefahrten  Thatsaohen  Kin- 
der, welche  in  einem  kretinfreien  Lande  geboren  waren, 
bisweilen  sa  Kretins  wurden,  wenn  sie  in  einen  mit  Kretinis* 
mns  behafteten  Besirk  in  Ammenpflege  gegeben  worden  sind, 
wo  also  weniger  die  Erblichkeit,  als  vielmehr  der  lokale 
ESsfioss  in  Betradit  kommen  kann  (Haffei,  Niepee)« 
3)  Es  ist  in  den  Gegenden,  in  denen  der  Kretinismus  ende* 
misch  ist,  nicht  selten  der  Fall,  dass  Kinder,  die  von  gesun- 
den und  intelligenten  Eltern  geboren  sind,  nach  l&ngerer  Zeit, 
nachdem  sie  in  einem  Bezirke,  der  mit  Kretinismus  behaftet 
ist,  gelebt  haben,  von  dieser  Krankheit  befallen  werden, 
(Coxe,  Rambuteau,  Esquirol,  Niepce,  Bassereau^ 
Piorrj);  sie  werden  dagegen  niemals  Kretins,  wenn  die 
Eltern  in  eine  von  Kretinismus  freie  Gegend  abersiedela 
(Cerise).  —  4)  Halbkretins  oder  Kropfige,  welche  in  ei* 
ner  mit  der  Krankheit  behafteten  Gegend  Kinder  bekamen, 
die  Kretins  waren,  haben,  sobald  sie  von  dieser  Gegend  nach 
einer  gesunden  Obersiedelten,  gesunde  und  wohlgestaltete 
Eander  gehabt  (Dubini),  höchstens  bekamen  sie  dann  noch 
bisweilen  blödsinnige  Sander.  —  5)  Seit  undenklichen  Zei- 
ten ist  es  im  Kanton  Wallis,  Bern  und  anderen  notorisch, 
dass  die  Kinder,  deren  Htttter,  mögen  sie  einen  gewissen 
Grad  von  Kretinismus  haben,  oder  nicht,  die  letzten  Honate 
ihrer  Schwangerschaft  nicht  in  den  Th&lem  und  Schluchten, 
sondern  hoch  oben  auf  den  Gebirgen  zubringen  und  dort 
mindestens  bis  zum  3.  und  4.  Lebensjahre  verbleiben,  nicht 
Kretins  wurden,  wogegen  diejenigen  Kinder,  bei  denen  diese 
Verhaltungsmassregel  nicht  befolgt  worden  ist,  in  der  Regel 
in  Kretinismus  verfallen  (Haller,  Coxe,  v.  Saussure, 
Fod6rö,  Zschokke,  Claivoz,  Schneider).  —  6)  Ach- 
tet man  auf  Idiotische  oder  Geisteskranke,  welche  von  Kre- 
tias  oder  Halbkretins  abstammen  sollen,  oder  umgekehrt,  auf 
die  Abstammung  dieser  Letzteren  von  jenen ,  so  glaube  ich, 
dass  man  ansaerhalb  der  Gegenden,  wo  der  Kretinismus  en- 
demisch ist,  dieses  Abstammungsverhältniss  nirgends  eigent- 
lich wahrnehmen  wird.  JedenfieJls  sind  die  Abkömmlinge  von 
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OmiteBkranken  oder  Idiotischen  in  den  freien  Gegenden  niebt 
gerade  Kretins  gewesen,  wenn  natürlieh  auch  nicht  zu  läng- 
nen  ist,  dass  Geisteskrankheit  aberiiaupt  oder  wenigstens  die 
Disposition  dazu,  so  wie  ferner  Epilepsie  und  manche  andn«  ^ 
abnorme  Geistes  -  oder  Körpereigenschaft,    durch  Ehrblichkeit 
fortgepflaoEt  werden  kann.  —    7)  Es  scheint  ebenfalls  ganz 
bestimmt   dargethan,    dass    die  zwischen  Kretins  oder  Halb- 
kreiias  und  gesuadea  Personen  aus  einen  kretinfreien  Laade 
geschlossenen  EHiebOndnisse ,    wenn  die  Eheleute  in  den  mit 
Kretinismus  behafteten  Bezirken  ihren  Wohnsitz  haben,  eben 
so  viele  Kretins  oder  Halbkretins   zur  Welt  fördern,   als  die 
Ehen ,     welche    zwischen  2  Individuen   geschlossen    worden, 
die  beide  mehr  oder    minder   an  Kretinismus   leiden    (Rans- 
bateau,  Esquirol,  St.  Lager,   Lambroso,   Silliet)/^ 

Wir  haben  kaum  nöthig,  hinzuzufflgen,  dass  mit  Abrech- 
nung weniger  Ausnahmen,  die  wir  hier  nicht  weüer  prOfsn 
können,  alle  von  den  Anh&ngem  der  Erblichkeitstheorie 
voi^ebrachten  Facta  ganz  gut  durch  die  Einwirkung  der  lo- 
kalen und  sozialen  Einflüsse  erklärt  werden  können. 

„Wir  glauben,^^  fügt  auch  Hr.  Lunier  hinsa,  „als  erwie- 
sen annehmen  zu  können: 

1)  dass  der  Kretinismus  bei  Kindern  sich  entwiokda 
kann,  die  keine  Spur  von  erblicher  Prftdisposition  haben^,  nnd 

2)  dass  die  Erblichkeit  allein  nicht  den  Kretinismus  her- 
beiflihrt,  wie  sie  etwa  den  Idiotismus  oder  Geisteestörang 
überhaupt  fortpflanzt;  sie  ist  flElr  den  eigentlichen  Kretinismus 
nur  eine  sekundäre  oder  Nebenursacfae/' 

„Dass  der  Kretinismus  sehr  selten  angeboren  ist,  ist  naeh 
unserer  Erfahrung  kaum  zu  bezweifeln.  Der  Kropf  kommt 
allerdings  angeboren  vor,  wenn  freilich  auch  nur  rudimentös, 
aber  wenn  mehrere  Autoren  diesen  angeborenen  Kropf  als 
ein  sicheres  Zeichen  des  angeborenen  Kretinismus  betrachten, 
so  kann  dagegen  versichert  werden,  dass  nach  vielen  Erfahr- 
ungen Kinder,  welche  mit  solchen  Kropfanlagen  behaftet  aar 
Welt  kamen,  nicht  Kretins  wurden,  sobald  sie  in  gute  und  ge- 
sunde Gegenden  versetzt  waren  und  dort  aufwuiAsen ;  nur  we- 
nige solcher  Kinder  waren  etwas  idiotisch  oder  schwachsinnig.^' 

„Wir  gehen  nicht  au  weit,  zu  behaupten/'  sagt  Hr.  La* 
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oier,  y^dBM  die  von  KretinB  oder  Halbkrelins  enisprossenen 
Kinder  immer,  sobald  sie  in  gesunde  Gegend  versetzt  wer- 
den, absolut  frei  bleiben;  aber  es  ist  ganz  gewiss  sehr  sel- 
ten, dass  diese  Kinder  von  ihren  Eltern  diejenige  spezifisehe 
KoBformation  des  Körpers  erlangen,  welche  den  eigentlichen 
pathognomonisohen  Charakter  des  Kretinismus  darstellt.  Sie 
erben  dagegen  ziemlich  oft  die  spftrliohe  Gteistesbef&hignng, 
welche  vom  beschränkten  Auffassungsvermögen  bis  zum  Blöd- 
sinne oder  Idiotismus  sieh  abstuft,  und  höchst  wahrsoheinUeh 
liegt  darin  die  Ursache,  dass  ein&cher  Idiotiamus  und  manche 
andere  Fehler  des  Geistes  in  Gegenden  vorkommen,  wo  Kre- 
ünismns  nicht  herrseht  ^  wohin  aber  die  Nachkömmlinge  von 
Kretins  oder  Halbkretins  oft  versetzt  werden^^  -^  Hiemadi 
w&ren  also  Idiotismus,  angeborene  Geistessdhw&che,  mangel- 
hafte Entwiokelnng  der  GeistesfUiigkeit  u«  s.  w«  -*-  femer 
der  Kropf  und  noch  einige  andere  fehlerhafte  körperliche  Bil- 
dungen mit  einander  verwandt  und  zu  einer  und  derselben 
Gruppe  gehörig ;  aber  der  Kretinismus  bedingte  dann  noch 
einen  besonderen  Lokaleinfluss  und  w&re  etwas  Spezifisches'^ 
„Man  hat  versucht,  diesen  lokalen  Einfluss  n&her  zu  er- 
gründen and  hat  ihn  tbeils  in  der  Bevölk^ung  oder 
der  Ra^,  Iheils  in  der  Lebenswdse  und  theils  in  der  Luft, 
iheils  in  Bodenverhältnissen  gesucht  Es  ist  schon  angedeu- 
let  worden ,  dass  die  Ra^  nicht  den  Ausschlag  gibt ,  da 
ja  der  Kretinismus  in  den  versehiedensten  Weltgegenden  an- 
getroffen wird.  Han  hat  aneh  das  Heirathen  unter  nahen 
BlutsverWandeo  angeschuldigt;  aber  es  hat  sieh  ergeben,  dass 
dieser  EHnfloss  nur  dann  in  Betracht  kommt,  wenn  unter  den 
Yerheiratheten  schon  der  Kretinismus  vorhanden  ist  und  die 
Kinder  in  der  Gegend  aufwachsen,  in  denen  diese  Krankheit 
endemisch  ist.  Ganz  ebenso  verh&lt  es  sich  mit  den  Ursa- 
chen, die  auch  in  kretinftieien  Gegenden  Idiotismus  oderGei* 
atessohwftche  den  Kindern  als  trauriges  Geschenk  mit  auf  die 
Welt  geben;  sie  können  nur  ala  prftdisponirende  Einflüsse 
betrachtet  werden.  Wenn  ein  Trunkenbold  im  Zustande  der 
IVonkenbeit  ein  Kind  zeugt  und  dieses  Cresohöpf  als  schwach* 
sinnig  oder  idiotisch  steh  erweist,  so  würde  es  in  einer  Ge- 
gend, wo  Kretinismus  häufig  ist,    höohet  wahivcheinlich  ein 
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Kretin  werden,  wtthrend  es  in  einem  anderen  Lande  diesen 
sp^iflschen  Charakter  nicht  annimmt,  and  wenn  irgendwo 
▼an  Kretinismns  grosser  Städte  die  Rede  gewesen,  so  ist 
wahrseheinlioh  immer  nur  der  einfache  Idiotismus,  verbundeB 
mit  Skrophulosis,  gemeint  worden,  der  aber  durchans  noch 
nicht  der  eigentliche  Kretinismus  ist/^ 

yjn  den  grossen  St&dten,  namentlich  bei  den  untereo 
Klassen  der  Bewohner,  finden  sich  allerdings  sehr  viele  Ur- 
sachen, die  auch  bei  den  armen  Bewohnern  in  den  Gtebirgs- 
th&lern  einwirken  und  d^nen  man  den  Kretinismus  sugeschrie- 
ben  hat,  n&mlich  grosse  Armuth,  schlechte  oder  mangelhafte 
Nahrung,  feuchte  und  ungesunde  Wohnung,  mangelhafte  Be- 
kleidung und  Erwärmung,  Mangel  an  Sonnenlieht,  Unsanber- 
keit,  Vereinsamung  der  Kinder,  die  aller  Einwirkung  entbdi* 
ren,  wodurch  ihre  Geistesthätigkeit  erweckt  wird  a.  s.  w«, 
aber  diese  Ursachen  können  wohl  sum  Idiotismus  f&hren,  je- 
doch nicht  zum  Kretinismus.  Es  müssen  also  noch  lokale 
Einflüsse  obwalten,  und  als  solche  hat  man  au%;efasst:  die 
Lage  der  Gegend  in  Bezug  auf  die  Meereshöhe,  die  Entfern- 
ung vom  Meere,  die  Konfiguration  des  Bodens,  die  Richtung 
der  Thäler,  der  Luftzug  in  denselben,  das  Eindringen  von 
Sonnenlicht  in  sie,  die  atmosphärische  Elektrizität,  die  Feuch- 
tigkeit der  Luft,  die  Nebel,  die  geologische  Bodenbeschaffen- 
heit  und  das  Trinkwasser.  Für  jeden  dieser  Einflüsse  hat 
man  gewichtige  Gründe  vorgebracht  und  es  verlohnt  sich 
wohl,  darauf  etwas  näher  einzugehen.  Was  zuvörderst  die 
Bochlage  oder  die  Höhe  über  der  Meeresfläche  betriff^  so  hat 
sieh  allerdings  ergeben,  dass  der  Kretinismus  nur  ausnahms- 
weise auf  Gebirgsflächen  vorkommt,  welche  1200 — 1500  Me- 
ter über  der  Meeresfläche  liegen,  und  selbst  dann  flndet  er 
sich  nur  in  solchen  Thälem,  welche  von  noch  höheren  Ge- 
birgskanten  begrenzt  sind.  Die  Entfernung  vom  Meere 
ist  auch  in  Anschlag  gebracht  worden  und  man  hat  behaup- 
tet, dass,  je  weiter  ab  vom  Meere  die  tiefen  Gebirgsthäler 
oder  Schluchten  liegen,  desto  häufiger  und  intensiver  der 
Kretinismus  sich  zeigt.  Diese  Behauptung  aber  ist  eben  so 
wenig  erwiesen,  als  die,  dass  die  Beschaffenheit  der  tie- 
fen Thäler  ond  Schluchten   einen   besonderen  Einfluss  habe. 
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Tiefe,  «ber  gewnodene,  enge,  dem  Luftiuge  so  wie  dem 
SoDoenlichte  mehr  oder  minder  Terschloasene  Thftler  und 
Schliiohten  sollen  den  Kretinismas  mehr  begünstigen  als  ge- 
rade und  breite  Tb&ler,  welche  mehr  Ventilation,  mehr  Sonne 
und  weniger  Feuchtigkeit  haben,  und  man  erkennt  also,  dass 
diese  letateren  Momente  ganz  besonders  ins  Gewicht  fallen. 
Auch  Sumpfluft,  ferner  Mangel  an  Ozon,  hat  man  beschul- 
digt, und  ebenso  hat  man  die  geologische  Beschaffenheit  des 
Bodens,  so  wie  namentlich  die  Beschaffenheit  des  Trinkwas- 
sers, als  Ursachen  hinausteilen  gesucht/^ 

H.  Lunier  glaubt  folgende  S&tze  hinstellen  zu  dürfen: 
1)  der  endemische  Kropf  wird  durch  fortwährenden  Gebrauch 
▼on  Trinkwasser  erzeugt,  welches  gewisse  mineralische,  be- 
sonders aber  organische  Bestandtheile  enthält;  2)  letztere 
biMen  sich  im  Trinkwasser  unter  dem  Einflüsse  der  Luft  und 
zu  ihnen  kommen  noch  die  mineralischen  Stoffe,  namentlich 
Kalksalze,  Magnesiasalze  und  Eisensalze;  3)  der  Mangel 
an  Jod  und  Brom^  der  nachgewiesen  ist,  ist  von  bedeu* 
tendem  Einflüsse,  weil  dadurch  die  Wirkungen  der  eben  ge- 
nannten Stoffe  zum  grossen  Theile  neutralisirt  werden  wür- 
den, wenn  Jod  und  Brom  vorhanden  wären.  4)  Namentlich 
ist  dem  Mangel  an  Jod  in  der  umgebenden  Luft  es  zuzuschrei- 
ben, dass  das  unter  freiem  Himmel  fliessende  Wasser,  wel- 
ches zum  Trinken  benutzt  wird,  seine  schädlichen  Eigen- 
•ohaften  behält,  auch  5)  noch  andere  Ursachen,  die  man  theils 
▼ereinzelt,  theils  zusammen  in  den  Gegenden  findet ,  wo  der 
Kretinismus  einheimisch  ist,  sind  als  mitwirkend  in  Betracht 
zn  ziehen,  und  zwar  grosse  Feuchtigkeit,  der  Mangel  an  Lüft- 
ung und  an  Sonnenlicht  in  den  engen,  tiefen,  gewundenen 
Thäiem,  und  ausserdem  noch  als  Nebenursachen  die  schlechte 
Beschaffenheit  der  Wohnungen,  die  Dürftigkeit^  die  schlechte 
Ernährung  und  Bekleidung,  die  häufige  Einsamkeit  der  Kin- 
der und  die  fehlerhafte  Erziehung  derselben. 

Ans  diesen  Angaben  ersieht  man,  dass  viele  Ursachen 
angeschuldigt  werden,  welche  auch  unter  anderen  Umständen 
ond  anderen  Verhältnissen,  z.  B.  in  den  engen,  feuchten,  dem 
Luftzuge  und  dem  Sonnenlichte  mehr  oder  minder  verschlos- 
senen Höfen  und  engen  Gassen ,   besonders  in   den  elenden 
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Wohnungen  der  unteren  Klassen^  in  grossen  Stftdten  wirksam 
sind,  und  es  würde  nur  als  etwas  Besonderes  die  eigenthUm- 
liehe  Beschaffenheit  des  Trinkwassers  und  der  Hangel  an  Jod 
und  Brom  in  der  umgebenden  Luft  übrig  bleiben.  Zustände, 
welche  dem  Kretinismus  ganz  nahe  stehen,  z.  B.  IdiottsmnS) 
finden  sich  auch  nicht  selten  bei  dieser  Klasse  der  Bevöiker- 
ung  grosser  St&dte,  und  wir  müssen  uns  daher  klar  machen, 
was  das  Charakteristische  des  Kretinismus  ist  und  wodoreh 
er  sich  vom  gewöhnliehen  Idiotismus,  wenn  wir  uns  denselben 
mit  einem  hohen  Grade  von  Skrofniosis  verbunden  vorstelien, 
unterscheidet.  Noch  weniger  Charakteristisches  zeigt  sich 
in  den  Formen,  unter  denen  der  Kretinismus  auftritt  oder  in 
den  Ergebnissen  der  pathologischen  Anatomie. 

Was  zuerst  die  Formen  betrifft,  so  haben  bekanntlich 
Gebrüder  Wenzel  drei  angenommen,  und  die  meisten  An- 
toren  sind  auch  bei  dieser  Annahme  geblieben  und  diese 
drei  Formen  oder  Grade  bezeichnen  sie  mit  dem  Ausdrucke: 
Kretins,  Halbkretins  und  Kretinenartige.  Diese  Ab- 
stufung, die  sich  auch  in  vielen  Krankheiten  als  Eintheilunge- 
grund  findet,  gibt  nur  gewisse  Anhaltspunkte  ftar  die  Beor- 
theilung,  ist  aber  eigentlich  nicht  wissenschaftlich  zu  nennen, 
da  die  Uebergänge  von  der  einen  Form  oder  Stufe  in  die 
andere  sehr  allmählig  sind,  wie  z.  B.  auch  zwischen  Idiotis- 
mus, Blödsinn,  Schwachsinn  und  Geistesbeschr&nktheit,  die 
auch  von  manchen  Autoren  als  verschiedene  Formen  einge- 
stellt worden  sind;  als  Charaktere  vollständiger  Kre- 
tins werden  hingestellt:  vollständige  geistige  Dnf&higfceit, 
fest  gar  kein  innerer  Trieb  oder  Instinkt,  Taubstummheit 
und  die  körperliche  Gestaltung,  die  gleich  skizzirt  werden 
wird.  Charaktere  der  Haibki'etins:  Stumpfheit  der  In- 
telligenz, grosse  Trägheit  aller  Geistesthätigkeit;  Physiognomie 
ohne  Ausdruck ;  einiger  Selbsttrieb;  rauhe,  gurgelnde  Stimme ; 
Stammeln,  mühseliges,  unverständliches  Sprechen  unter  gros- 
sen Anstrengungen;  dabei  etwas  bessere  körperliche  Aus- 
bildung als  bei  den  vollständigen  Kretins.  Kretinenar- 
tige: zeigen  grosse  Geistesschwäche,  geringes  ürtheilsvermO* 
gen,  schwere  Fassungskraft,  Gleichgiltigkeit,  mühsames  Spre- 
chen, etwas  Stottern  und  sehr  wenig  Ausdruck  im  Gesichte. 
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Whr  wollen  ntui  etwas  näher  in  die  Art  und  Weise  ein- 
gehen, wie  der  Kretinismus  sich  körperlich  darstellt,  und  wit 
folgen  hier  ganz  genau  der  Schilderung  des  Hrn.  L  u  n  i  e  r :  „Kein 
palhognomonisches  Zeichen  des  Kretinismus  macht  sich  vor 
dem  5.  oder  6.  Monate  des  L e b e n s  bemerklich,  höchstens 
können  sehr  erfahrene  Personen  bei  einem  Neugeborenen  die 
Diaposition  dazu  an  gewissen  unbestimmten  Zeichen  erken- 
nen, die  jedoch  keine  Oewissheit,  sondern  nur  eine  Ver- 
muthung  gew&hren,  dassder  Kretinismus  sich  bilden  werde.  Diese 
Zelehen  sind :  kleiner  angeborener  Kropf;  dicker,  etwas  gedun- 
sener Körper,  grosserund  unregelmässig  geformter  Kopf;  grosse 
Fontanellen ;  dicke,  bis  nahe  zu  den  Augenbrauen  hinabgehende 
Kopfhaare;  gequollene,  etwas  livide  Augenlider;  breite  platte 
Nftse^  grosser  Mund,  dicke  Zunge,  grobe  Gesichtszüge,  dicker 
kurzer  Hais,  besonders  im  Nacken;  oben  abgeflachter  Tho- 
rax; hober  und  aufgetriebener  Bauch,  dflnne  Gliedmassen; 
anhaltende  Schlafsucht,  seltenes  Schreien,  das  mehr  einem 
Grunzen  gleicht,  langsame  Respiration,*  Unfähigkeit  zu  saugen, 
häufiges  Erbrechen.  Von  diesen  Zeichen  ist  aber  keines  kon- 
stant; in  der  Mehrheit  der  Fälle,  besonders  zur  Zeit  der  Ge- 
bort, fehlen  die  meisten  dieser  Zeichen  und  bisweilen  ist  auch 
keines  daron  zu  bemerken,  und  wenn  sie  vorhanden  sind, 
können  sie  ebensowohl  auf  Rhachitis  hinweisen,  als  auf  Kre- 
tinismus, nnd  einige  Autoren,  wie  Ackermann,  Haffei 
nndlphofen,  betrachten  sie  auch  durchaus  nicht  als  charak- 
feristisofa.  Erst  gegen  den  6.  Monat  des  Lebens  und  selbst 
noch  später  lässt  sich  die  letztgenannte  Krankheit  in  ihrer 
Entwiekelnng  bestimmt  erkennen  und  zwar  an  folgenden  Er- 
•eheinungen:  sehr  langsame  Entwiekelnng  des  Organismus; 
dicker  und  gedunsener  Körper,  bräunliche,  matt -gelbe  Haut- 
farbe; dicker  Kopf;  sehr  weite  Fontanellen  und  Sutnren;  matte, 
ausdruckslose  Augen,  die  fast  immer  halbgeschlossen  sind; 
grosse  €Her  und  ein  gewisser  Grad  von  Presssucht;  Schläfrig- 
keit  und  auffallende  Apathie;  ünempflndlichkeit  gegen  das 
Lieht  und  gegen  Geräusche;  grosser  Mund  und  dicke  gequol- 
lene Lippen,  breite  Nase,  dicker  Bauch,  der  beim  Anklopfen 
einen  matten  Ton  gibt;  dflnne  Gliedmassen,  dicker  und  kur- 
zer Hais  mit  oder  audi  ohne  Kropf;  Kopf  hinten  oder  nach 
der  Seile  ftberUegend;   grosse  Schwäche   und   eine  gewisse 
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Dngesehickliebkeit  in  den  Bewegongen,  BpMer  sehr  langsame 
and  anregelmässige  Zahnentwickelung,  mil  reichliohem  Speiohel 
and  oft  aaoh  mit  heftigen  Konvulsionen  begleitet;  Milchsfthne 
sehr  weit  auseinander  stehend ,  rasch  sich  sehw&rsend  und 
oft  aasfallendf  ohne  wieder  ersetzt  zu  werden.  Etwas  später 
treten  diese  Erscheinungen  noch  deutlicher  hervor ;  der  kleine 
Elretin  bleibt  immer  apathisch  und  träge  in  seiner  geistigen 
Entwickelung ,  lernt  schwer  gehen  und  noch  schwerer  einige 
Töne  artikuliren  und  erhält  sich  kaum  vor  Ende  seines  6* 
Jahres  aufrecht  auf  seinen  Beinen ;  seine  Stimme  bleibt  immer 
rauh,  grunzend  oder  schrillend/' 

Selten  macht  sich  der  Kretinismus  erst  nach  dem  3.  oder 
5.  Jahre  bei  den  Kindern  bemerklich,  die  bis  dahin  normal 
erschienen  sind,  und  Alles  berechtigt  uns  zu  der  Annahme, 
dass  die  Individuen,  von  denen  man  sagt,  dass  sie  erst  im 
5.,  10.  oder  20.  Jahre  Kretins  geworden  sind,  nur  einfache 
Idioten  oder  Blödsinnige  waren.  Die  angefahrten  Erschein- 
ungen des  Kretinismus  treten  bis  zum  8.,  9.  oder  10.  Lebens- 
jahre immer  stärker  hervor  und  in  der  Regel  hat  der  Kretinismus 
seine  Höhe  erreicht  und  erleidet  einen  Stillstand  bis  zur  Pu- 
bertät. Diese  letztere  bleibt  auch  fast  immer  mehr  oder  min- 
der zurück  und  entwickelt  sich  erst  mit  dem  19.  oder  20.  Le- 
bensjahre bei  den  Mädchen  und  noch  später  bei  den  Knaben. 
Der  Kretin  bleibt  in  der  Regel  zur  Pubertätszeit  das,  was  er 
in  der  ersten  Kindheit  war,  und  sehr  oft  macht  sich  nichts 
bemerkbar,  was  den  Knaben  vom  Mädchen  unterscheidet 
Kaum  entwickelt  sich  die  Pubertät,  so  ist  der  kleine  Kretin 
gewissermassen  schon  ein  Greis;  eine  Zwischenstufe  zwisch^ 
Kindheit  und  Greisenhaftigkeit  ist  kaum  wahrzunehmen,  nur 
bei  einer  geringeren  Stufe  des  Kretinismus,  bei  den  sog.  Halb- 
kretins oder  kretinartigen  Kindern,  treten  mit  der  PubertiUs- 
entwickelung  einige  günstige  Veränderungen  ein. 

„Einige  Autoren  behaupteten,  dass  im  Kretinismus  Re- 
missionen und  Exazerbationen  vorkommen;  aber  es  liegt  darin 
wohl  eine  Täuschung  und  es  lässt  sich  nur  sagen,  dass  die 
Ursachen  des  Kretinismus  in  gewissen  Jahreszeiten  z.  B.  in 
den  heissen  Monaten,  stärker  wirken,  als  in  den  anderen/^ 

,,Nach  dieser  Schilderung  und  nach  unserer  eigenen  Be- 
obachtung müssen  wir  nun  sagen,    dass,    wenn   wir   Tdio- 


tkmns,  verbanden  mit  einem  hohen  Grade  von  Skro- 
phttloBia  oder  Rhachitis  uns  vorstellen,  wir  das  volle  Bild 
des  Kretinismus  haben,  und  dass  wir  solche  Beispiele  spora- 
disch auch  in  den  dicht  bevölkerten  grossen  Städten  gesehen 
haben.  Der  Kretin  wftchst  sparsam,  er  bleibt  immer  klein; 
er  wkd  hödistens  1  bis  l^j,  Meter  hoch;  der  Rumpf  ist  im 
Verhältnisse  &a  den  Beinen  klumpig  und  nngestaltig,  der  Tho- 
rax ist  nicht  gewölbt,  sondern  breit  und  flach;  der  Bauch  ist 
aufgetrieben;  dieBrOste  hftngen  bei  den  Mädchen  welk  herab. 
Die  Beine  sind  oft  krumm,  gewöhnlich  kurz,  dick,  und  an 
den  Oelenken  gequollen;  die  Arme  sind  verhältntssmässig 
kuig  and  dflnn,  die  Hände  gross  und  dick,  die  Finger  kurz, 
die  Nägel  hart,  breit  und  platt;  die  Füsse  ebenfalls  platt,  oft 
naeh  Aussen  gedreht  und  die  inneren  Malleolen  sehr  her- 
TOrspringend.  —  Der  Kopf  bleibt  immer  gross  und  dick  und 
kann  kaum  aufrecht  gehalten  werden«  Der  Schädel  ist  sei. 
teo  regelmässig  und  meistens  eingedradct  und  von  vorne  nach 
hinten  verengert,  vorne  abgeflacht,  dagegen  hinten  und  an 
den  Seiten  erweitert.  Die  Kopfhaare  sind  in  der  Regel 
sebmntzig»  brenn,  grob,  und  bilden  kleine  glatte  Zöpfe,  welche 
flaeh  anliegen  und  meistens  sehmieiig  sind«  Das  Angesicht 
hat  einen  Typus,  der  etwas  dem  mongolischen  gleicht,  ist 
breit,  besonders  im  oberen  Drittel,  und  ersdieint  fast  vier* 
eekig,  die  Ohren  sind  missgestaltet  und  stehen  vom  Kopfe 
ab;  die  Augenbraanen  unregelmässig  und  schwach  entwickelt; 
dKe  Nase  dick,  quatschig  und  an  ihrer  Wunel  eingedrackt,  mit 
grossen  weiten  Nasenlöchern;  die  Augen  weit  von  einander 
entfernt,  nach  Innen  schielend,  die  bis  grau-braun,  die  Augen- 
lider gequ4^len  and  halb  geöffnet,  mit  wenigen  Augenwimpern ; 
der  Mnnd  halb  offen  stehend.  Der  Unterkiefer  ragt  aber  den 
Oberkiefer  hervor;  die  Lippen  sind  dick  und  welk  und  die 
dicke  Zunge  tritt  etwas  hervor  nnd  fortwährend  fliesst  Spei- 
diei  aus  dem  Munde.  Sehr  häufig  findet  man  am  kurzen 
dicken  Halse  vorne  einen  Kropf.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  alle  diese  körperlichen  Phänomene,  so  wie  die  der 
sdion  vorhin  erwähnten  Mängel  des  geistigen  Lebens,  in  sehr 
verschiedenen  Abstufungen,  je  nach  dem  Orade  des  Kre- 
tinismuSy  sieh  bemerklich  machen.  Dass  die  Qbrigen  Funktio- 
nen des  Körpers   sehr   verschiedene  Abnormitäten  darbieten^ 


28« 

ltt06t   sich    im  Voraus  anaehmen.    Dia  VerdBuung8thfttigk«tY 
um  zuerst  von  dieser  bu  sprechen,    zeigt  sieh  in   der  RtgA 
nicht  besonders  verändert,  obgleich  die  wunderliobsteo  IVess^ 
gelüste  zum  liiederschlucken  von  groben  und  schwer  verdau* 
liehen  Dingen  treiben    und  wirkliche  Fresssuchi  Massen  gra- 
ber Speisen  in  den  Magen  führt  und  man  also  meinea  aaasste, 
dass  sowohl  der  Appetit,    wie  die  Verarbeitung  diaaef  Stoffe 
und  die  Ausführung  derselben,  die  übelsten  Zujbik  vecanlasr 
sen  müssten.   —    Die  Aespiration  ist  trftge  und  lungaam  und 
bisweilen  durch  Anhäufung  von  Schleim  in  dea  Luftröhnwei- 
gen  beschwert  und  wird  dann  rasselnd  oder  pfeifend  ^ .  woau 
auch  die    oft   vorhandene  Hypertrophie   der  SchilddrOae  viel 
beiträgt.     Der  Auswurf  des  Scbleimta    geschieht    beiift  voll* 
ständigen  Kretin  fast  eben  so  wenige  wie  bei  Kindern ^    aoa« 
dem  daa  Sekret  wird  niedergesohluokt»    Auch  die  Heratbftüg«. 
keit  ist  in  der  Regel  eine  langsame  und  träge   und  def  Pula 
ist  deshalb  nicht  so  frequent,    als    er   im    gleichen  Aller  «i 
sein  pflegt;    Cerise  und  Baillarger  wollen  ihn  etwas  fre- 
quenter  gefunden  haben^  wogegen  andere  Autilren  behaupten^ 
dass  .sie  ihn  nur  4 — 5  Pulsschläga  langsamer  erkannt  .babea« 
£s  stimmt  dieses  auch  mit  der  langsameren  RespiraXion  and 
der  geringeren  Temperatur  des  Körpers,  die  um  2^  bia  5®  C« 
niedriger  sein  soll,    als    sie  sonst  zu  sein  pflegt.    AuffiBiUend 
ist  bei  dem  vollständigen  Kretinismus    die  siarke  Speichelab- 
sond^ung;    der  Speichel  fliesst  oft   aus  dem  Munde   und  ist 
zähe   und  übelriechend«    Absonderung   von  Thräaen    soheinl 
nicht  vorhanden  zu  sein  ^  wenigstens  bemerkt  man  deiglaiiAeB 
niemab;    aueh  die  Transpiration  der  Haut  ist  eine  aehrii&geu 
Die  geschlechtliche  B^twickelung  tritt  erat  sehr  spät  ein;   oft 
erst  mit  dem  20—25.  Lebensjahre   und  führt  daan  sehr  häu- 
fig zur  Masturbation.    Eigentliche  Geschiecbtslust  oder  Neig- 
ung zum  anderen  Oeschleohte  gibt  sich  bei  den  voUstftndigea 
Kretins  fast  niemals  kund  und  die  Zeugung  scheint  auch  un- 
möglich au  sein.    Die  Funktionen  des  Gehirnes  und  Racken- 
markes gewähren    das  Bild  der  Trägheit    und    der  mannigfa- 
chen Beeinträchtigung.    Die  Bewegungen  sind  langaaas,    na* 
sicher,  selten  energisch;  die  Arme  hängen  herab;    der  Oang 
ist  schwerfällig,   schwankend,  unsicher   und  bisw^lea  gana 
unmöglioh«    Maa4»he  Sratina  bleiben  die  ganze  2fiil  hiaduroh. 
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«uammeiigekattert  in  einem  Winkel  oder  in  einem  Lehn- 
sttthL»  und  haben  mehr  oder  minder  Terkrümmte  Beine  oder 
Kontrakturen.  Fast  alle  Sinne  sind  stumpf  und  nehmen  die 
Eindrüeke  von  aussen  her  nur  langsam  oder  gar  nicht  auf. 
Das  Sehvermögen  ist  meistens  am  wenigsten  ver&ndert,  ja 
bisweilen  ist  es  sogar  sehr  scharf;  dagegen  ist  das  Gehör 
sehr,  ofk  gana  träigie  und  abgeetumpft.  Gegen  Schmers  und 
gegen  Einflösse  der  Witterung,  sind  die  Kretins  weniger  em- 
pftnglioh  als  Andere^  sie  befinden  sieh  in  einem  Zustande 
vonToirpor  und  Schlafsucht;  ihr  wirklicher  Schlaf  ist  schwer, 
tief  und  schnarchend;  und  Usweilen  hat  man  grosse  Mühe, 
sie  au  erwecken,  und  nach  dem  Erwachen  bleiben  sie  noch 
einige  Zeit  wie  betäubt  und  verhalten  sich  ungefithr  wie  Die- 
jenigen, die  nach  einen  Anfalle  von  Bpilepsie  aas  dem  Schlafe 
erwAchen.  Die  Intelligens  und  der  moralische  Instinkt  steht 
bei  den  vollständigen  Kretins  auf  seht  niedriger  Stufe  oder 
fehlt  fast  g&nslicfa.;  sie  haben  nicht  einmal  den  Trieb  der 
Selbsterhaltung;  man  musa  sie  fttttern  wie  die  kleinsten  Kin- 
der. Sie  aoblucken  aUea  Das.  nieder ,  was  man  ihnen  gibt, 
ohne  irgend  einen  Widerwillen  au  seigen,  und  lassen  ihren 
Urin  und  ihren  Koth  unter  eich«  Kein  äusserer.  Gegenstand, 
kein  Gkerftuseh  maoht  auf  sie  einen  Eindruck^  sie  sind  theil- 
nabislos  gegen  Alles,  was  um  sie  her  vorgeht  und  geben 
ihre  Gegenwart  nur  höchstens  durch  Veraerrungen,  unbe- 
stimmte Geberden,  Grunien,  und  rauhes,  unartikulirtes  Schreien 
kund.  Sie  zeigen  für  die  Peraoneft,  die  sich  mit  ihnen  be- 
schäftigen, eben  4o  wdnig,  wie  fOr  Hausthiere  und  andere 
Oegenst&ade,  Anhänglichkeit  4>der  eine  Aeusserung  der  Dank- 
barkeil.und  des  firkeaneas,  und  nur  ab  und  au  bemerkt  man, 
dass  sie  vor  Drohungen,  einie  Furcht  äussern,  und  dass  sie  in 
Zorn  oder  irgend  eine  andere  Leidenschaft  gerathen." 

Alle  diese  Erscheinungen  stufen  sich,  wie  schon  gesagt, 
ab,  je  nach  dem  Grade  des  Kretinismus.  Bei  den  Halbkre- 
tins treten  diese  intellektuellen,  moralischen  oder  instinktiven 
Aeusserungen  mehr  hervor  und  bei  den  Kindern,  die  nur  ei- 
nen Ansatz  von  Kretinismus  haben,  sind  sie  noch  deutlicher 
und  reichen  fast  bis  an  die  Normen  heran. 

Ea  ist  also  auch  hier,    wie   bei  dem  gewöhnlichen  Mio- 
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tismus,  der  in  allen  Abstufungen,  von  der  bloMen  fieistesbe- 
schränktheit  bis  zum  voUständigeten  Blödsinne,  aucb  anderswo 
aU  in  den  Schluchten  und  Thälem  der  Gebirge,  in  denen 
der  Kretinismus  endemisch  sein  soll,  vorkommt. 

Eine  spezifische  Verschiedenheit  finden  wir  auch  hier 
nicht.  Die  Frage  bleibt,  ob  die*  pathologische  Anato- 
mie etwas  Besonderes  ergeben  hat,  welches  den  Kretinismus 
vom  Idiotismus^  der  mit  einem  hohen  Orade  von  Skrophulo* 
sis  oder  Rhachitis  verbunden  ist,  unterscheidet  ,yBis  jetai,"^^ 
sagt  Hr.  Lunier,  „besitzen  wir  nur  eine  geringe  Zahl  von 
Autopeieen  vollständiger  Kretins  und  es  ist  sehr  wahraehein- 
lieh,  dass  selbst  von  diesen  mehrere  Idioten  betr^en,  als  jene. 
Nach  den  Angaben  von  Malaoarne,  Proehaska,  Au- 
tenrieth,  Michaelis,  Ackermann,  Gebr.  Wendel, 
Bergmann,  Wunderlich,  Hocquet,  Fod^rö,  Schiff- 
ner, Iphofen,  Rösch,  Guggenbühl,  der  sardioischen 
Kommission,  Niepce,  Gh.  Stahl  und  Koberle  und  nach 
den  von  uns  selbst  auf  unserer  Reise  in  der  Schweiz  gemach- 
ten Untersuchungen  sind  die  anatomischen  Yeränderongen, 
welche  man  bei  den  Kretins  gewöhnlich  findet,  folgende: 
Die  Knochen,  die  das  Schftdelgewölbe  bilden,  sind  meistens 
dick  und  hart,  selten  an  einzelnen  Stellen  verdflnnt  und  ohne 
Diploe;  die  Basilarrinne  fehlt  fast  immer;  die  Basilarapophjse 
ist  von  vorne  nach  hinten  verkürzt  und  bildet  einen  fast  rech- 
ten Winkel  mit  dem  verengerten  Hinterhauptsloche;  die  Hin- 
terhauptsgruben sind  flacher  als  gewöhnlich;  alle  Foramina 
für  die  Karotiden  und  ftlr  die  seitlichen  Nerven  sind  mehr 
oder  minder  verengert  und  es  scheint,  dass  die  Basis  des 
Schädels  entweder  von  unten  nach  oben  durch  die  Wirbel- 
säule zurückgedrängt  worden,  oder  vielmehr,  dass  sie  von 
oben  nach  unten,  von  vorne  und  von  jeder  Seite  der  Kondj- 
len  des  Hinterhauptsknochens  einen  Druck  erlitten  hat,  wo- 
durch die  vorspringenden  Theile  der  inneren  Fläche  dieser 
Basis  deprimirt  und  folglich  die  Tiefe  der  Hinterhauptsgruben 
und  der  mittleren  seitlichen  Gruben  eine  Verflachung  erlitten 
haben.^^  Da  aber  diese  Abnormitäten  nur  von  einem  Mangel 
an  Widerstand  der  Knochentextur  herkommen  und  also  auch 
bei  der  Rhachitis  in  Hjdrocephalus  und  in  Atrophie  und  fet- 
tiger Entartung    der  Knochentextur    ihren  Grund  haben  kön- 
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neu,  so  können  sie  noch  nidit  als  charakteristisch  für  den 
KretiDismas  angesehen  werden.  Dagegen  hat  Virchow  ftlr 
eine  der  Formen  des  Kretinismus  die  au  frühe  Verknöeherung 
der  Sntura  sphenobasilaris  erkannt;  aber  wir  haben  allen 
G^nrad,  anannehmen,  dass dieser  von  Virchow  beschriebene 
Befimd  nnr  eine  Ausnahme  bildet  und  dass-  im  Gegentheile 
bei  den  Kretins  die  Yerknöcbening  der  Sutora  des  Schftdels 
(die  Synostose)  eher  zurückbleibt  und  sidi  au  schnell  bildet. 
Meistens  hat  man  bei  den  Leichenuntersachungen  von  Kre« 
ÜOB  oflhnstehende  Fontanellen  und  nur  schwach  verwachsene 
Sutaren  gefunden;  häufig  haben  sich  wormianisehe  Knochen 
in  der  Hinteihauptsnaht  gezeigt  und  fast  immer  erkannte  man 
einen  Mangel  an  Symmetrie  in  den  beiden  Seiten  der  Sehft- 
ddhöhle.  Auch  hierin  liegt  nichts  Speaifisches;  es  zeigen 
sieh  alle  diese  Abnormitäten  anch  beim  gewöhnlichen  Idiotis- 
nrnSb  Nur  die  abnorme  Dicke  der  Knochen  des  Schftdelge- 
w4llbee  und  die  Abflachung  der  Schädelbasis  ist  festzuhalten 
und  erklärt  uns,  dass  die  innere  Geräumigkeit  der  Sehädel- 
höUe  zum  Volumen  des  Kopfes  durchaus  nicht  im  Verhält- 
nisse steht. 

Dass  das  Oehim  und  Rttckeomark  und  deren  Häute  ver- 
achiedene  Abnormitäten  darbieten,  lässt  sich  im  Voraus  er- 
warten. Die  Dura  mater  fand  man  bei  mehreren  Leichen  ver- 
dickt, widerstrebend  und  fest  an  den  Knochen  ansitzend;  die 
ziemlich  entwickelten  Sinns  mit  schwarzem  Blute  Oberfbllt; 
die  Höhle  der  Araehnoidea  nnd  die  Himhöhlen  enthielten  fast 
immer  eine  grössere  oder  geringere  Menge  Fiassigkeit.  Das 
Oehim  war  in  der  Regel  kleiner ,  als  die  Räumlichkeit  des 
Sohädels,  meistens  war  es  kompakt,  bisweilen  aber  mit  Sc« 
rum  inflltrirt,  selten  auch  erweicht.  Die  vorderen  Oehimlap- 
pen  oft  unsymmetrisch  und  nur  massig  entwickelt;  die  Ver- 
tieftingen anf  der  Oberfläche  des  Gehirnes  kaum  angedeutet; 
die  wiehtigeren  Theile,  wie  die  gestreiften  Körper,  dieSehhfl* 
gel  und  die  Pedunkeln  klein  und  atrophisch,  dagegen  oft  die 
Glandula  pitnitaria  gross.  Das  kleine  Gehirn  spärlich  ent- 
wickelt, an  seiner  unteren  Fläche  abgeplattet  und  gewöhnlich 
fest.  Seine  Hemisphären  ungleich ;  seine  Lamellen  in  kleiner 
Zahl,  seine  Pedunkeln  atrophisch  ^  der  Bulbus,  die  Pyramiden, 

UV.  iS70.  ^9 
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die  Olivenkörper  nnr  wenig  entwickele.  Die  N»  vagi  and  gloaie- 
pharjmgei  atrophisch;  audi  andere  Nerven  sind  atroplusoh 
gefunden  worden.  Eben  so  schlecht  entwickelt  ist  das  Racken- 
jnark,  dessen  Höhle  mehr  oder  minder  mit  FlOssigkeit  geflillt 
ist«  Die  Arterien,  die  sich  sum  Gehirne  begeben,  aind  verein 
gert  und  an  der  Basis  des  Schädels  gleiohsam  komprimirt 

Man  erkennt  in  allen  diesen  Angaben  ebenfalls  nichts 
SpeaifiBches,  was  sich  nicht  aoch  bei  Idiotischen  veraebiede- 
nea  Grades  findet.  Bbensowetiig  hat  sich  bei  der  Unter- 
suchong  der  anderen  Eingeweide)  der  Drasen,  der  Knochen 
und  des  Blutge&ssappamtes  oder  des  Aihmungsapparatea  et- 
was Charakteristisches  ergeben.  Was  sich  voriEUid,  deotete 
theilweise  auf  Rhachitis,  theilweise  auf  Skrophuioais  hin,  und 
die  Ansicht,  dass  der  Kretinismus  nichts  weiter  ist,  ala  eine 
Vereinigung  dieser  letztgenannten  Krankheiten 
mit  Idiotismus,  begründet  sich  immer  mehr.  Hr.  Lunier 
bemüht  sich,  eine  di£ferenzieUe  Diagnose  au&ustellen  und  na- 
mentlich den  Unterschied  zwischen  Kretinismus  und  Idiotis- 
mus zu  erwähnen.  ,,Han  kann^^,  sagt  er,  „einen  Kretin  aUen- 
falls  mit  einem  Idioten  verwechseln,  aber  zwischen  den  bei- 
den Kranken  sind  doch  deutliche  Unterschiede  vorhanden. 
Die  physische  Konformation  des  Idioten  unteradieidet  sieh 
vollständig  von  der  des  Kretins.  Der  Idiot  ist  eher  mager 
und  dünn,  als  massig  und  plump ;  seine  Beine  sind  gewöhnlich 
auch  dünn,  aber  lang;  seine  Hände  schmal  und  dünn,  seine 
Finger  ebenfalls  dünn,  sein  Kopf  gewöhnlich  klein,  eng  und 
länglich  (dolichocephalus) ,  während  der  Kopf  des  Kretins 
gross,  dick  und  von  vorne  nach  hinten  verkürzt  ist  Das 
Antlitz  des  Idioten  bietet  in  der  Regel  nichts  Besonderes  dar, 
hat  wenigstens  nicht  das  Gepräge,  welches  das  breite,  flaehe 
Gesicht  des  Kretins  zeigt,  bei  dem  die  Wangen  vorspringend 
sind,  die  Nasenwurzel  eingedrückt  ist,  die  Augen  weit  aoseia- 
ander  stehen,  die  Zunge  dick  und  fleischig  ist  und  die  Ge- 
sichtsfarbe schmutzig -gelb  erscheint  Die  Idioten  zeigen  sel- 
ten oder  wenigstens  nicht  in  dem  hohen  Grade  die  Tanb* 
stumroheit,  die  Stumpfheit  aller  Sinne,  die  Unempflndliohkeit, 
die  Trägheit  und  die  Schla&ucht  der  Kretins.  Auch  die  gei- 
stigen Eigenschaften,  die  Triebe,    die  Instinkte  nnd  das  mo- 
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rftUtdie  Bestreben  stAen  bei  den  Idioten  nicht  so  niedrig, 
als  bei  den  Kretins/^ —  Hr.  Lunier  gibt  aueh  noch  manche 
andere  Verschiedenheiten  an,  aber  keine  derselben  erscheint 
«BS  cbarakteristiseh  genug,  um  eine  genaue  Unterscheidung 
festhaUenzu  können,  und  er  gibt  selbst  «u,  dass  die  Ueber- 
gftnge  vom  Idiotismus  bis  zum  höchsten  Orade  des  Kretinis- 
mus allrnfthlige  sind  und  eine  genaue  Grenzlinie  zwischen  bei- 
den Krankheiten  sich  siebt  hinstellen  Itost  *). 

Der  genannte  Verfasser  bleibt  dennoch  dabei  stehen,  dass 
der  Kretinismus  eine  eigenthOmliehe  Krankheit  sei,  welche 
SDit  dem  IdiotisoNM  ▼erweehseH  werden  dflrfe  und  als 
flQf  gewisse  Oegenden  betraehlet  w^en  mOsse. 
„Was  den  Kretinismus  der  grossen  Bt&dte  betrifift,  den 
Behrend  1846  im  Journal  fttr  Kinderkrankheiten  besekrieben 
hat,  so  unterscheidet  sich  derselbe,^^  sagt  Hr.  Lunier,  „in  trie- 
ler  Beziebung  von  dem  wirklichen  Kretinisrans,  obwohl  es 
nfoht  8U  bezweifeln  ist,  dass  zwischen  den  schlechten  hygie^ 
nisoheU  Einflüssen,  welche  in  gewissen  engen  und  dflrftigen 
Bezirken  der  meisten  grossen  Stftdte  obwalten  und  denen, 
die  da  vorbanden  sind,  wo  der  Kretinismvs  endemisch  ist^ 
eine  gewisse  Analogie  stattfindet.'^ 

Wir  mflssen  aber  gestehen,  dass  alle  die  Mähe,  die  er 
nich  gibt,  den  Unterschied  zo  erweisen,  uns  nicht  Oberzeugt. 
Wir  sind  immer  noch  Oberzeugt,  dass  aberall ,  sei  es  in  den 
Schluchten  oder  Tiefthftlem  der  CMiirge ,  oder  sei  es  in  den 
engen,  sehmutzigsn,  mit  einer  daiftigen>  Bevölkerung  iberfill- 
len  Quartieren  der  grossen  St&dte^  also,  dass  aberall  da,  wo 
Mangel  an  BomaMrliekt,  schlechte,  feuchte  Luft,  dOrftigs  Nahr- 
ung, elende  Bekleidung,  mangelhafte  Erwärmung,  geistige 
Vemachlftssigung,  Einsamkeit,  vielleicht  auch  moralische  Ver« 
dorbenheit  der  Eltern  «.  s.  w.  auf  die  Kinder,  während  sie 
im  MnMerleibe  getragen  werden,    oder  während  sie  noch  an 


*)  Ganz  vor  Kurzem  erst  habe  ich  hier  in  Berlin  ein  idiotisches 
Kind  von  4  Jahren  mit  dickem  Kopfe,  pinmpem  Körper  nnd 
mit  einer  Apathie  und  einem  Oesichtsansdracke  geseheui 
dass  es  vollständig  einem  Kretin  glich  und  aach  alle  Aerste, 
die  es  sahen,  es  so  nannten.  Beb  read 
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der  Brast  liegen ,  oder  auch  während  ihres  ersten  H^ran- 
Wachsens  einwirken,  Kretinismus  in  seinen  versehiedensten 
Graden  erzeugt  wird  und  dass  dieser  nur  so  lange  als  en- 
demisch bezeichnet  werden  kann,  als  diese  eben  geoannten 
Seh&dlichkeiten  obwalten.  Mit  Beseitigung  oder  Vermindere 
ung  dieser  Schädlichkeiten  vermindert  sich  der  Eretinismiis 
sowohl  in  jenen  tiefen,  einsamen  Thälern  der  Gebirge,  als 
in  den  schmutzigen  Gassen  und  Winkeln  der  grossen  Städte, 
vermindert  sich  der  Idiotismus,  vermindert  sieh  die  Skrophn- 
losis  und  die  Rbachitis  und  die  sog.  Endemie  hat  ein  Ende. 
Es  ist  dieses  ja  schon  historisch  nachgewiesen;  inOegendeo, 
wo  früher  Kretinismus  häufig  gewesen ,  kommt  er  bei  rer- 
besserten  sozialen  Verhältnissen,  besserer  Nahrung,  besserer 
Wohnung,  grösserer  Aufklärung  u.  s.  w.  gar  nicht  mehr  vor 
und  aus  mittelalterlichen  Notizen  wissen  wir,  dass  er  sich  in 
früheren  Jahrhunderten  bei  dem  grossen  Elende  der  armen 
Bevölkerung  nicht  bloss  in  tiefen  Gebirgsthälern  gezeigt  hat, 
sondern  sogar  auf  ebenem  Lande,  wo  der  Kretin  mit  dem 
Ausdrucke  „Mondkalb,  Wechselbalg^^  bezeichnet  wurde  und 
noch  heute  in  den  Erzählungen  der  Landleute  figuriri 

Eine  Analogie  finden  wir  beim  Weichselzopfe;  dieee 
Krankheit  war  bekanntlich  endemisch  bei  den  Sarmaten  in 
den  Weichsel-  und  Warthegegenden  und  wurde  noch  bis  in 
die  neueste  Zeit  hinein  von  mehreren  Autoren  als  eine  spe* 
zifische  Krankheit  angesehen,  obwohl  von  Vielen  und  auch 
von  mir  seit  Jahren  diese  Krankheit  für  nichts  Anderes  ge- 
halten wurde,  als  für  ein  eingewurzeltes  chronisches 
Ekzem  der  Kopfhaut,  verbunden  mit  Schmutz,  Ungezie* 
fer,  Schimmelbildung  und  Verfilzung  des  Haares.  Seitdem  im 
preussischen  Polen  und  besonders  im  russischen  nicht  nur 
den  Soldaten  die  Haare  kurz  geschoren  werden,  sondern  auch 
bei  dem  ganzen  männlichen  Geschlechte  vom  Knabenalter  an 
statt  der  langen  Haare  der  Sarmaten  kurz  geschnittenes  Haar 
in  Gebrauch  gekommen  und  statt  der  dicken  Pelzmützen  luf- 
tige Kappen  getragen  werden,  hat  der  Weichselzopf  gans 
aufgehört  und  findet  sich  hier  und  da  nur  noch  bei  Mädchen 
und  Frauen,  die  langes  Haar  tragen  und  in  Schmutz  und  Dn- 
reinliohkeit  leben,    und  jetzt  wird  wohl  kaum  noch  ein  Arzt 
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darin  eine  spesiflflohe  Krankheit  erblieken.  Unseres  Erach- 
ten« nntersoheidet  sich  der  KretinismuB  von  dem  flberall  vor- 
kommenden IdiotiBmus  lediglich  dadurch,  dass  bei  jenem  noch 
ein  hoher  Grad  von  Skrophnlosis  oder  Rhachitis  zu  diesem 
bfnsugekemmen  ist  and  die  Unterschiede,  die  Hr.  Lanier 
B wischen  diesen  beiden  Zastftnden  aufzastellen  sich  bemüht, 
best&tigen  uns  in  dieser  Ansicht.  Br  kommt  nach  langen  Er- 
örterungen SU  dem  Schlüsse ,  dass  der  Kretin  als  Idiot  gebo- 
ren wird  und  dass  in  Folge  der  schädlichen  äusseren  Ein- 
flösse die  körperliche  Ansbildung  zarflckbleibt  und  fehlerhaft 
wird  und  dass  mit  der  Zeit  der  Idiotismus  in  Kretinismus  sich 
nmwandelt  oder  dass,  wie  wir  sagen  möchten,  erst  Kretinis- 
nouB  sich  erzeugt,  wenn  der  Idiot  unter  umständen  aufwächst, 
welehe  die  Skrophnlose  and  die  Rhachitis  in  hohem  Grade 
begflnstigen. 

Hr.  Lunier,  der  doch  di^e  Ansicht  fest  hält,  dass  der 
Kretinismus  eine  spezifische  Krankheit  ist,  bemüht  sich,  die 
Natur  derselben  zu  ergründen,  kommt  aber  da1)ei  durchaus 
nicht  zu  irgend  einem  bestimmten  Nachweise.  Nachdem  er 
die  Meinungen  verschiedener  Autoren  als  nicht  begründet  zu- 
rOckweist,  sagt  er  Folgendes:  „Für  uns  ist  der  Kretinismus 
eine  chronische  ^  fleberiose,  bisweilen  angeborene  Krankheit, 
die  aber  meistens  nach  der  Geburt  und  fast  immer  in  der  er- 
sten Kindheit  unter  dem  Einflüsse  gewisser  endemischer  Ur- 
sachen sich  entwickelt,  welche  in  dem  Boden  und  dem  um- 
gebenden Medium  zu  liegen  scheinen.  Diese  ürschen,  welche 
einige  Analogie  mit  der  Wirkung  gewisser  Gifte  pflanzlichen 
Ursprunges  darbieten,  verzögern  und  beeinträchtigen  die 
Entwiekelung  der  Organe  und  besonders  die  Entwickelung 
des  Knochengerüstes,  wodurch  andere  Bildungsfehler  und 
solche  Funktionsstörungen  herbeigeführt  werden,  die  die 
Krankheit  charakterisiren.  Gutes  Trinkwasser,  Verbesserung 
der  Wohnungen,  Verminderung  der  Dnsauberkeit  und  Feuch- 
tigkeit derselben,  bessere  Bekleidung  und  Erwärmung,  gute 
Fleischnahrung,  den  gehörigen  Gebrauch  von  Salz,  die  An- 
wendung von  Jod,  mehr  Aufklärung  und  bessere  Erziehung 
u.  8.  w.  sind  die  Mittel,  welche  er  angibt,  um  die  Entsteh- 
ung  des  Kretinismus  zu  verhindern.    Es  sind  dies  alles   die- 
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jeoigtn  Mittel^  welolie  wir  auch  als  wirkaaai  gegen  Skropho- 
lo«8  und  Bhacbitis  erkenoen,  and  wir  halten  ona  demnaeh 
aar  Aufstellung  folgender  Sohlttsse  bereohtigt: 

1)  der  Krednismus  ist  keine  spesifisobe  Krankheil;; 

2)  er  ist  selbst  da,  wo  er  enderaisok  vorkoflsiutf  oiehts 
weiter,  als  Idiotisrous  in  Verbindung  mit  einem  hobep  Grade 
von  Skrophulosis  und  Rhachitis. 


//•  HospUalberichte. 

Gedrängter  Bericht  über  die  Kinderkrankheiten  im 
Staate  Pennsylvania  vom  Jahre  1869 1  mit^^etheilt 
aus  Transactiom  af  (he  medical  Sodetif  of  ihe  SMe  of 
Pennsylvania,  Philadelphia  1869.  8.,  von  Dr.  J.  B«  U 1-^ 

lersperger  in   München. 

In  der  Grafschaft  Berks  fiel  der  kälteste  Tag  auf  An- 
fang Februar,  der.  heisseste  auf  Mitte  Juli.  Auf  das  gfmae 
Jahr  kamen  50  Schneewetter,  wähi-end  Janyar  und  Fakraar 
noch  kein  Thauwetter  —  die  Temperatur  war  im  Gkmaen 
merkwürdig  gleichförmig  —  die  tiefsten  Grade  kamen  in  Bea- 
ding  vor  1®  unter  Null    und  3®  am  Schujlkill. 

Epidemisch  kamen  nur  Masern  vor  in  einigen  Distrik:^ 
ten  der  Grafschaft  —  in  manchen  nur  da,  wo  die  Familien 
die  Bchlafstätten  als  Kflchen  und  Durchfehrten  benOtsen  musa- 
ten,  —  an  einigen  Orten  kamen  die  anginösen  Zuftlle  gan« 
denen  bei  Scharlach  gleich.  Digestivmittel  und  Silbersalpe* 
ter  waren  die  Mittel  dagegen.  Variolae  zeigten  sich  nur 
in  3  Fällen  bei  Ungeimpften. 

Aus  der  Bradford- Grafschaft  wurden  der  med.  Gesell- 
Schaft  ein  Paar  Fälle  von  Scharlach  zur  Anzeige  gebracht  aus  den 
Monaten  Juli  und  August,  welche  bei  innerlichem  und  bei  äusser- 
lichem  Gebrauche  von  Karbolsäure  glücklichen  Ausgang  nahmen. 
Im  Monate  März  hatten  sich  Sötheln  von  gutartigem  Gha* 
rakter  gezeigt  —  gleichzeitig  beobachtete  man  sporadisch 
Mumps  und  Masern.  Die  Grafschaft  Bück  war  von  gut- 
artigen Masern,  Scharlach  und  Blattern  etwas  heimgesucht. 
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In  derOrafschaft  Crawford  war  narlnfloeBEa  während 
der  Monate  M&rz  and  April  aufgetreten,  hanptsftohlieh  anter 
Kindern;  aber  milder  Natar.  Nor  einige  Falle  von  'S  eh  ar* 
lachfiaber  kamen  zur  Anzeige  —  damnter  welche . ernster^ 
Searlatinae  anginosae,  die  jedooh  aiiefa  unter  dem  inheren 
GMvrattohe  von  dhloveisenlaiiktur,  Ton  Choral,  pot^ss.,  von 
Ohinin,  dann  ftasserer  Anwendung  von  Bisenünktur,  aaf 
die  Mandeln  und  den  Sehland  gebracht,  glücklich  bewältigt 
worden. 

Mae  er n  maebten  ihre  alljährige  Einkehr  bei  geringer 
SterbHohkeit  im  Verhältnisee  anr  Zahl  der  BefeHenen.  Diph« 
iherieen  sind  nach  bereits  11  jähriger  Andauer  noch  nicht 
erloaehen.  Dennoch  haben  die  sporadisch  Torkommenden 
mie  viel  troD  dem  Schrecken  der  Epidemie  vom  Jahre  1861 
verloren,  wo  sie  zum  ersten  Male  als  eigeatUehe  Epidemie 
in  der  Graftchaft  aaf|;etreten  waren. 

Der  Berichteretatter  Aber  die  Orafschafk  Cnmberland 
gibt  an,  dass  dort  der  Kmnkheitsoharakter  vom  rein  ent^ünd* 
Heben  zum  asihenis^en  herabgesunken  sei.  Der  firagliche 
Jahrgang  brachte  dennoch  nur  die  gew(VfanKchen  KindJericrank-^ 
heiten  bei  geringer  Mortalität 

Die  topographische  Beschaffenheit  der  Erie*6rafisehaft 
sehfitzt  vor  freqnenten  Bpidemieen.  Die  Laft  der  Seen  ist 
sehr  elastisch  und  die  vorkommenden  ErankheitiBflklle  ertragen 
auch  in  der  Kinderprasds  sehr  gut  Tonica.  So  wie  in  obiger 
Ghtifschaft  ge^^innt  das  Pota^siam  -  Bromide  auch  hier  stets 
grössere  Aäsdehnnng. 

•Graftchaft  Indiana,  .ÜBtst  frei  geblieben  von  epidemi- 
schen Aasbrfichen,  erfreut  sieh  im  Allgemeinen  glad^licher  Sa* 
oitfttB Verhältnisse  —  die  Morbilität  ist  sehr  gering,  und  im 
Jahrgange  kamen  nur  einige  ScharlaehMle  unter  der  KindeK 
weit  in  den  verschiedenen  Distrikten  vor,  —  eine  Ausnahme 
nachte  hievon  nach  Dr.  J.  W.  Hughes'  Beritoht  Blaiir»- 
ville,  welches  am  Fusse  des  Ohestnnt  Ridge  (dem  wiestll- 
eben  Auslaufe  der  AUeghany- Gebirge)  gelegen.  Sie  ist  häuf 
figem  Wechsel  nvterworfen,  hat  kalte,  feuchte  Luft  und  ge- 
waltige Stdrme,  die  von  den  Bergen  hertreiben.  Während 
dee  Wintert   und   des  FrOhjahres  ward   die  Oemeinde   von 
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BlamylUe  voo  Scharlach-  uod  Inflaensa-Epideniie  über- 
raacht.  Eretere  verlief  gutartig.  Im  Zeilraume  der  iDvasion  tra^ 
tea  häufig  Krämpfe  auf,  vorzQglich  ipto  die  Eruption  aögerte. 
Dieses  Symptom  beschwichtigte  Dr.  Hughes  mit  voller  Gabe 
TOD  Potassium-Bromide.  Die  sekundäre  Anasarca,  als 
bättflger  Ausgang,  war  schwer  za  bekämpfen  und  ward  in  naa* 
eben  Fällen  todbringend.  —  Chorea,  Konvulsionen, 
wenn  sie  in  der  Grafschaft  vorkamen,  wurden  gleschfaltl  nuft 
Potassium-Bromide  bekämpft. 

Stadt  und  Grafschaft  Lancaster  war  von  beschränkten 
Epidemieen  von  Masern,  Ruhren,  Scharlach,  Keuch- 
husten heimgesucht.  Von  neuen  Mitteln  fianden  Bromide  of 
Ammonium  und  Potassium  und  Ghininum  dulce  in  der  Kinder- 
praxis aiemlioh  ausgedehttte  Anwendung,  namentlich  liefert« 
letateres  die  gQostigsten  Resultate. 

Die  Lycoming-Orafschaft  ist  in  topographischer,  geo« 
logischer  und  hydrographischer  Beaiehung  uemtich  begünstigt. 
Dr.  Crawford  gibt  an,  dass  Scharlachfieber  weit  verbreitet 
prävalirt  Es  bietet  als  Eigentbümlicbkeit  dar,  dass,  wäbrend 
manche  Formen  von  grösster  Milde  sind,  andere  dagegen  den 
bösartigsten  Charakter  annehmen;  ferner  ist  der  Ausgang  in 
Hydrose  bei  den  milderen  Formen  sehr  aahlreich«  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  letztere  Folge  des  Eürankheitsgiftes  ist,  welches 
withrend  des  Krankheitsverlaufes  nicht  aus  dem  Organismus 
eliminirt  worden.  Er  stellt  die  Eontagiosität  in  Abrede;  je* 
doch  sind  die  vorgebrachten  Gründe  nicht  stichhaltig» 

Dr.  T.  Lyon  berichtet  der  mediainischen  OeseUsohaft 
der  Grafschaft  einen  Fall  von  Imperforatio  ani  bd  einem 
tagalten  Kinde.  Es  bestand  eine  FistelOffnung  ewiseben 
Darm  und  Scnrotum,  wodurch  der  Darminhalt  entieert  wurde« 
Er  schnitt  durch  die  ganze  Länge  der  Fistel  bis  anm  Mast- 
darme ein.  Der  Bericht  des  Dr.  Hüll  spricht  von  einem 
Scharlachfieber  aus  seinem  Bezirke  von  ungewohnlieiier 
Ausdehnung  und  manchen  Fällen  von  Soarlatina  hydro* 
pica,  die  nichts  Besonderes  vorbringen  betreffs  der  Bebend« 
long.  Von  Dr.  Pollock  gingen  Mittheilungen  ein  Ober  epi* 
demische  Scharlachfieber,  Masern,  Keuchhusten.  Gegen  letz- 
teren rflhmen  Pollock  undDr.  James  P.  Mc  Vicker  den 
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gflnstigsten  Ei^Tolg  .  von  flüasigem  Extraot  oimicifugae  in  Do- 
sen je  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  stündlich  gereicht 
Polio ck  verordnet  auch  mit  Erfolg  gegen  Eclampsia  in^ 
fantum    das  Potassium-Bromid. 

In  der  Grafschaft  Montgomerj  bat  gegen  das  Vorjahr 
die  Zahl  der  KraAken  nicht  zugenommen.  In  der  medisini- 
schen  Oesellsehaft  bringt  Dr.  King  ein  Thema  vor,  welches 
schon  manche.  Diskussion  veranlasst  hat  Da  e^  zur  anderen 
Hlitlfte  der  Geburtshilfe  angehört,  so  begnügen  wir  uns^  nur 
seine  Grundsätze  vorzubringen:  1)  meint  King,  ist  die  Un- 
terbindung des  Dabelstranges  beim  menschlichen  Kinde  durch- 
aus unnöthig;  2)  ist  sie  in  manchen  Fällen  nachtheilig;  3)  ist 
sie,  zu  verlässig  in  manchen  und  in  nicht  wenigen  sogar  ge» 
radezu  todbringend.  Zur  Unterstützung  desselben  ist  beson- 
ders hervorgehoben,  dass  sie  bei  allen  Thieren  unnöthig  ist, 
dass  sie  eine  sekundäre  Ursache  von  Blutungen  ist. 

Schon  im  vorigen  Jahre  hatte  Dr.  J.  K.  Reid  in  den 
Gkbärstuben  eine  eigene  Prozedur  eingef(^rt:  statt  nämlich 
die  neugeborenen  Kinder  zu  waschen,  reibt  er  sie  mit  war; 
loem  Qpeeke,  wickelt  sie  einige  Minuten  in  ein  Leintuch  und 
reibt  sie  dann  mit  feinem  Flanelle  ab,  worauf  sie  vollkommen 
rein  werden.  Die  ganze  Vornahme  ist  dem  Kinde  angenehm 
and  die  Kinder  werden  nicht  .erkältet,  wie  es  zuweilen  beim 
Waschen  vorkommt 

In  der  medizinischen  Gesellschaft  der  Grafschaft  wird  un- 
ter Anderem  auch  der  inneren  und  äusseren  Anwendung  von 
Eis  gegen  Bcharlachfleber  und  Diphtherie  ein  Wort  gespro- 
ehen.  Wir  finden  uns  bloss  veranlasst,  daraus  hervorzuheben, 
dass  in  dc^n  Epidemieen  von.  1864  günstiger  Erfolg  damit  er- 
reicht worden  sein  soll. 

Aus  der  Grafschaft  Northamton  bringt  Dr.  Green 
vor:  In  Easton  herrschte  in  einiger  Ausdehnung  vom  De- 
zember 1868  bis  März  1869  der  Keuchhusten  vor.  Er 
erwähnt  hiebei  25  Fälle,  gegen  die  er  mit  Erfolg  Bromide  of 
Ammonium- verordnet  hat  —  es  soll  wie  kein  anderes  Mittel 
in  kurzer  Zeit  das  Uebel  modiflren  und  dessen  Fortschritte 
hemmen.  In  der  Umgegend  von  Easton  kam  während  des 
Winters  Scbarlaohfieber  leichterer  Art  vor,  in  der  Stadt  selbst 
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hatten  sich  nur  einige  F&Ue  gleiehlalls  milden  Charakters  ge- 
zeigt. Nach  Dr.  Breinig  von  Hallertown  traten  im  Augast 
und  September  unter  Kindern  Durchfälle  auf,  welche  leicht 
zu  behandeln  waren.  Die  allgemeine  Klage  unter  den  Aerz- 
ten  ist  hier,  dass  kleinen  Kindern  anpassende  Nahrung  ge- 
reicht wird  und  dieses  die  alleinige  Ursache  derartiger  Darm- 
Störungen  ist. 

In  der  Orafschaft  Perry  hatte  die  Krankenzahl  gegen 
das  Vorjahr  zugenommen.  Epidemisch  traten  Röthein  auf; 
einige  F&lle  ausgenommen,  waren  sie  gutartig.  Es  berichtet 
darflber  u.  A.  Dr.  Stiles  aus  Hillerstown  an  der  Juniata. 
Die  Epidemie  war  im  Februar  ausgebrochen  und  dauerte  bis 
Mai.  Alle,  die  die  Krankheit  noch  nicht  durchgemacht  hat- 
ten, mnssten  nun  ihren  Tribut  nachtragen.  Dr.  Stiles  ka- 
men allein  Aber  100  Fälle  vor.  In  Liverpool^  frei  von  jeder 
Epidemie,  an  dem  schönen  Susquehanna  gelegen,  dominirten 
Phlogosen  —   unter  ihnen  Diphtherieen. 

In  der  Orafschaft  Philadelphia  bei  einer  Bevölkerung 
von  750,000  EinwohnerA  zählte  man  eine  Mortalität  von 
4601=31,31  %  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  —  von  1259 
=8,57«Io  im  Alter  von  1—2  J.,  von  915  oder  6,23  •[o  im  Al- 
ter von  2 — 5  J.  und  390  oder  2,65  •(o  ™  Alter  von  5  bia 
10  J.  Im  Jahre  1868  hatten  die  Kinder-Todesfälle  im  Alter 
von  1 — 15  Jahren  274  betragen  —  die  hiebe!  betheiligten 
Erankheitsformen  waren  Blattern,  Röthein,  Scharlach,  Kmp 
und  Diphtherie,  Konvulsionen,  jedoch  können  wir  hierOber 
keine  numerischen  Mittheilungen  machen,  da  die  Zahlen  der 
Kinderkrankheiten  nicht  ausgeschieden  sind. 

Aus  der  Grafschaft  Schuylkill  vermögen  wir  zu  be- 
richten: Der  erste  Fall,  welcher  zum  Vortrage  kam,  war 
eine  Opium  -  Intoxikation ,  mit  Laudanum  durch  eine  Mutter 
veranlasst,  welche  ihrem  eigenen  3  Monate  alten  kräftigen 
Knaben,  um  ihn  zum  Schlafe  zu  bringen,  dieses  in  zu  gros- 
ser Gabe  gereicht  hatte.  Die  prävalenten  Zeichen  waren  aus- 
ser tiefem  Koma:  blasses  Gesicht,  Lippen  und  Winkel  der 
Nasenflflgel  livid ,  Muskeln  erschlafit,  kurzes  Athmen ,  be- 
schwerlich und  stertorös.  Die  Iris  ausserordentlich  zusam- 
mengezogen (Kadelöhr-Pupille),  schwache  Herzthätigkeit  Be- 
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sprengomg  mit  kaltem  Wasser  —  sp&ter  Eis  aaf  die  Wirbel- 
säule, Sinapismeii  an  die  ExtremitAten ;  5—6  Tropfen  Bella- 
dontiatiiiktu#  steMten  den  kleinen  Kranken  wieder  her  —  letz- 
tere hatte  sich  M^kiii  als  Antidot  g^gen  Opium  erprobt. 

W;  Brown  von  Port  Carbon  berichtet  über  günstige  Re- 
sultate,  die  er  in  seiner  Einderpraxis  mit  dem  Bromide  von 
PotaBHiun  erreicht  hat.  Er  sagt  geradezu :  „ich  glaube,  wir  ha- 
bea  in  diesem  Mittel  eine  werthvolle  Errungenschaft  gemacht 
Da  eine  grosse  Zahl  unserer  kleinen  Patienten  an  Himkonge- 
stionen  und  Oerebrospinalkongestionen  zu  Orunde  geht, 
weiche  sich  sur  Kahntfng  oder  zu  Indigestionen  gesellen,  so 
seheint  namentlich  dieses  herrhohe  Mittel  berufen,  uns  zur  Ab- 
hilfe und  Rettung  zu  dienen.^ 

BiUeü  interessanten  Fall  bringt  Dr.  D.  W.  Bland  von 
PottBville  vor:  Ein  SjAfariges  Mftdchen  war,  nach  der  Mutter 
Angabe,  rekonvalesaent  von  einem  Anfalle  von  Diphtherie. 
Als  er  zu  Rathe  gezogen  wurde,  waren  die  Mandeln  ge- 
sdhwoUea,  keln^  Schlingbesehwerde,  k^in  Fieber,  aber  grosse 
Schwache.  Bisen  mit  (%inih  —  Oegenreiz  im  Nacken  und 
Polv.  Dow.  Badits  war  die  arztliche  Verordnung.  Am  vier- 
ten Tage  fand  er  die  Augenlider  ausserordentlich  geschwol- 
len, ditt' Havt  missferbig,  kein  Fieber,  Verstand  klar,  alle 
Fähigkeiten  wach.  Adstringtrende  Topica,  innerlich  Tonica,  — 
in  wenigen  Stunden  war  das  linke  Augenlid  schwarz,  eine 
gleidhe  Beschaffenheit  nahmen  in  kürzester  Zeit  auch  der  Vor- 
derkopf bis  zo  den  Haaren,  Nase,  Wangen,  Oberlippe, 
Oanmen,  Zunge,  (Hnren  etc.  an.  Der  Fall  wurde  sehr  bedenk- 
lieh, denn  deraelbe  Zustand  erstreckte  sich  auch  über  Schen- 
kel und  Fflsse,  aus  Lippen  und  Nase  sickerte  2  Tage  lang 
Berum  m»d  2  Tage  lang  war  die  Urinsekretion  unterdrückt, 
—  an  fttnften  Tage  war  der  Tod  erfolgt.  Man  hatte  den  Fall 
als  Parpara  maligna  definirt. 

Dr.  6.  B.  H.  Swayze  von  Mahonoy  City  wandte  Soda- 
Sulphite  häufig  an.  Er  ging  von  der  Ansicht  aus,  dass  sie 
Oährungszersetaung  verhindern  und  aufhalten,  er  glaubt,  dass 
sie  vermöge  ihrer  Saurekomposition  die  gastrischen  Safte  zu 
kompensiren  vermögen,  indem  sie  ja  sogar  schon  auf  die  In- 
g^sta  des  Kranken  günstigen  Einfluss   auszuüben  vermögen. 
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Im  GanzeD  wandte  er  sie  in  88  Fällen  an  ~  in  3  FUleo  von 
hochgradiger  Cholera  infantam  war  der  Ausgang  &tal.  Ue> 
brigens  waren  dieses  auch  Kinder  von  sarter  Konstilation, 
welche  während  ihrer  Krankheit  der  Wohlthat  der  Mutter- 
milch entbehrten.  Er  verordnet  sie  Qbrigens  nie  oboe  Ad- 
juvantia. 

Er  hat  die  h&ufige  Beobachtung  gemacht,  daea  Kinder 
mit  dem  Saugglase  aufgezogen,  wenn  sie  an  'gastrisohea  und 
Intestinalaffektionen  leiden,  bei  weitem  schwerer  zu  heiles 
sind,  als  Brustkinder.  Er  behauptet,  diese  ernstliche  V^sehie» 
denheit  im  Resultate  h&nge  weniger  von  der  ursprQngUehee 
Verschiedenheit  ab,  als  von  der  Zeitverschiedenheit,  unter 
welcher  diese  Milcbarten  in  den  Magen  gelangea.  In  den 
einen  Falle,  wenn  die  Milch  aus  der  Quelle  der  Mutterbrust 
gesogen  wird,  ist  sie  wesentlich  frisch  und  sCIss,  im  anderen 
Falle  aber  wird  das  Saugglas  an  seiner  Innenseite  onreio 
durch  seinen  ständigen  Inhalt  selbst  «und  zersetat  die  frieeheste 
und  beste  Milch,  die  man  in  dieses  Olas  einfllllen  kann.  Ist 
dieses  geschehen,  so  trinkt  das  Kind  nur  eine  Portion  davon 
weg;  was  überbleibt,  der  Rttekstand,  bleibt  itn  Glase,  fcnaneb- 
mal  stundenlange,  bevor  er  verbraucht  wird.  Ist  solohe  Hileh 
nun  nicht  geradezu  sauer,  so  wird  sie  von  Mattem  und  Am- 
men als  Nahrungsmittel  für  das  Kind  verwendet.  Es  haben 
mikroskopische  Untersuchungen  nachgewiesen,  dass,  wenn 
Milch  lange  genug  in  einem  Glase  gestanden  hat,  um  Rahm 
abzusetzen,  sich  Spuren  eines  Schwammes  entwickeln,  wie 
man  sie  in  faulenden  Substanzen  vorändet.  Man  behauptet 
allgemein,  dass  diese  Sporen  bereits  allenthalben  bestehen, 
ehe  die  Milch  selbst  sauren  Geschmack  angenommen  hat 
Diese  Sporen,  mit  der  Nahrungsmileh  in  den  Kindennagen  ge- 
bracht, müssen  nothwendig  Dauungsstörungen  veranlassen«  In 
diesen  Fällen  nun  haben  sich  Dr.  Swayze  die  Soda-Bulphile 
besonders  wohlthätig  erwiesen. 

Im  vorigen  Jahre  hat  dieser  Arzt  das  Bromide  potasni  in  un- 
gefthr  200  Fällen  angewendet,  und  namentlich  auch  bei  Kin- 
dern als  ein  Nerven -Sed  ativ ,  und  Antispasmodicum.  Von  die- 
sem Mittel  spricht  auch  Professor  Wm.  A.  Hammond  aus, 
dass  er  es   als   ein  Cerebral-Antiphlogisticum   betmohte,  und 
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swar  als  ein  speKifisehea,  das»  er  es  bei  Geftss*  und  Nerven«» 
reizung  des  Gehirnes  mit  gleiohem  Erfolge  verordnet  habe 
—  namentlich  auch  gegen  Kopfweh  zahnender  Kinder.  Seit 
dieser  Zeit  sind  seine  kleinen  Patienten  von  jenen  üblen  Aus- 
gängen befreit,  wohin  gewöhnlich  kephalisehe  Komplikationen 
an  ftiiren  pflegen. 

So  UhH  er  einen  Fall  an  von  einem  5  jährigen  Jungen. 
Seit  ein  paar  Jahren  war  er  von  Askariden  belästigt,  gegen 
welche  man  Anthelmintica  verordnen  musste  durch  Mund  und 
After.  B«  einer  derartigen  Wurmaflfektion  wurden  ihm  neuer* 
dings  Wurmmittel  verordnet,  worauf  er  durch  Stuhl  und  Mund 
(unter  Erbreehen)  Würmer  entleerte.  Mach  der  Hand  klagte 
er  doch  noch  über  Kopfweh  und  liess  Veränderungen  in  den 
Pupillen  gewahren ,  besehwerte  sich  ttber  Grimmen ,  hatte 
trookene  Zunge  und  Haut,  weichen,  ruhigen,  intermittirenden 
Puls,  dabei  war  der  kleine  Patient  sehr  unruhig,  sich  hin  und 
her  werfend,  auch  abwechselnd  mit  dem  Grimmen  über  Kopf* 
weh  klagend.  Einen  Koogestivznstand  nach  dem  Gehirne 
diagnoatizirend,  verordnete  man  Hirnsedative  (Bromid.  potass. 
gr.  viij  alle  4  Stunden  j  abwechselnd  mit  Darmreizen  (Citrat.  pot- 
ass. ezir.  tarax.  extr.,  Senn,  in  Aq.  menth.  gelöst  mit  Sjrup. 
oort.  aurantior.  und  äusserlioh  Derivantia  in  den  Macken  — 
Senffaasbäder  etc.  Mittel,  welche  mit  kleinen  Dosen  Kalomel 
interponirt  gereicht  wurden.  Der  Zustand,  der  sich  in  den 
ersten  4  Tagen  unverkennbar  gebessert  hatte,  verschlimmerte 
sieh  in  den  kommenden  vier.  Bromide  potass.  zu  8gr.4stOnd- 
lidi  abwechselnd  mit  eingelegten  Abführmitteln  —  äusserlich 
wurden  Vesikantien  an  die  FüssC;  Eis  auf  den  Kopf  gelegt. 
Es  waren  inawischen  Krämpfe  eingetreten,  die  Pupillen  er- 
weitert und  flxirt,  intellektuelle  Funktionen  getrübt.  Puls  fre- 
quent  und  intermittirend ,  Haut  trocken,  Zunge  belegt,  Kopf 
heiss,  die  Gedärme  unthätig,  der  Kranke  selbst  unruhig,  warf 
die  Arme  hin  und  her.  Der  Erfolg  war  einzig  Nachlass  der 
Krämpfe.  Ein  anderer  Arzt,  welcher  konsultirt  worden,  hatte 
nachmals  Anthelmintica  verordnet,  der  Kranke  erlag  Ausgangs 
der  vierten  Woche  der  Behandlung. 

Die  Nekroskopie:  Die  Dura  mater  war  vom  Durchschei- 
*uen  des  koagulirten  Venenblutes  gefärbt    —    die  Pia    mater 
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mäBsig  koDgestionirt.  Beim  Aufheben  des  vorderen  HirnÜiei* 
lea  flössen  2—3  Unaen  trflblicher  Flttssigkeit  ab,  wovon  ein 
Theil  sioherlich  aus  den  Ventrikeln  kam.  Sowohl  die  Wände 
der  Ventrikel,  als  aueh  ein  grosser  Theil  der  linken  Hirnhe- 
misph&re  waren  desorganisirt;  die  Medullarsubslanz  des  Hit- 
tellappens  war  zu  dickem  Rahme  erweicht,  und  auch  eine  Por- 
tion der  grauen  Substanz  war  unter  Norm  weich,  ebenao  die 
Pons  Varoli,  Cerebellum  und  Medulla  oblongata  dagegen 
kongestionirt.  Ausserdem  grosses  Omentum  eingezogen^  hell- 
roth  ge&rbt  an  manchen  Stellen  —  Duodenum  und  Jejunuin 
auf  der  serösen  Oberfläche  leicht  geröthet  —  das  Iliam  an 
seiner  Endportion  entzüDdet  und  in  i'^fzcher  Intussuszeption. 
Letztere  ward  wahrseheinlich  durch  die  AnthelaHntica  veran- 
lasst.   Warmer  wurden  nicht  voi^efunden. 

Die  ethnopatkologischen  Verhältnisse  des  Freistaates  Penn- 
sylvania in  Betreff  der  Kinderkrankheiten  während  des  Jahr- 
ganges 1869  fassen  sich  sohin  so  ausammen:  Von  aenten 
Exanthemen  kamen  in  mehreren  Orafscbaften  vor:  Scharluch- 
Fieber,  als  Scarlatina  anginosa  und  Scarlaftina  hydropioa»  im 
Ganzen  mit  gutartigem  Verknfe.  Es  hatte  unbestritten  die 
numerische  Prävalena.  Ihm  kamen  nahe  die  Masern  —  gleich- 
falls epidemisch  —  dann  die  Röthein  —  in  geringster  Ver- 
breitung Blattern.  Von  anderen  Krankheiten  gruppirten  steh 
die  verschiedenen  Formen  so:  als  Uebergangsform  von  Ex- 
anthemen zu  Nicht -Exanthemen  der  Keuchhusten,  die  Diph- 
therieen  mit  Krup  —  ^oen  zunäefast  kamen  DurobAUe  und 
Ruhren,  unter  den  Neurosen  konvulsive  Bewegungen,  Chorea 
und  Elklampsie. 

Grosse  Ausdehnung  in  der  Kinderpraxis  haben  im  Staate 
Pennsylvania  als  Nervensedativa,  Anidspasmodica  und  als 
antiphlogistica  die  Bromide  gewonnen. 
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///•     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  der  Ho- 
spitalärzte zu  Paris  in  den  Jahren  1865—1868. 

Die  Varicellen  und  ihr  Verhältniss  zu  den  Yariol- 
formen   und   zur  Vaccine.    Ansteckender   Pemphi- 
gus oder  vielleicht  Varicellen. 

Bei  Gelegenheit  des  vierteljährlichen  Berichtes  im  Anfange 
des  Jahres  1868  über  die  epidemischen  Krankheiten,  welche 
in  den  Hospitälern  in  Paris  vorgekommen  sind,  ist  auch  von 
den  Yarioellen  die. Bede  gewesen    und    es   hat  sich  aus  der 
Diskussion  späterhin  ergeben,  dass  über  das  Verhältniss  die- 
ser Krankheit  zu  den  gewöhnlichen  Pocken  noch  immer  keine 
Küixheit  gewonnen  ist.    Die   Hauptfrage,    ob    die  Yaiieellen 
nur  eine  Abart  der  Pocken  seien   oder  eine  von  der  Varioie 
darchau9  verschiedene  ELrankheit,    steht  fast  noch  immer  so, 
wie   sie   früher  gestanden  hat.    Jeder  Beitrag  zur  Entscheid- 
ung dieser  Frage   wird  daher  willkommen  sein»    Herr    Gu- 
yot  berichtet,   dass  er  mit  Erfolg  ein  noch  nicht  vaccinirtes 
Kind    mit    gewöhnlicher    Vaocineljmphe  geimpft  habe    upd 
dass  diese  Impfung    von  Erfolg  gewesen,    dass   aber  gleich 
nach  dem  Abfallen  der  Schorfe  bei  dem  Kinde  Varicellen  ein- 
traten, ein  Beweis,  dass  auf  diese  Krankheit  die  Vaocination 
gar  keinen  Einfiusa  bab^ ,    während  dieser  Einäuss  auf  die 
Varioie   doch   nicht  geläugnet   werden  kann.    In  seiner  Ab- 
theilung seien  übrigens  zu  derselben  Zeit  mehrere  Kinder  von 
Varioellen  befekllea  worden  und  Hesse  sich  über  die  Ansteckungs« 
fUiigkeit  dieser  Krankheit  kein  Zweifel  hegen.   —    Hr.  Her« 
vieux  spricht  sich  dahin  aus,   dass  man  darüber,  was  man 
unter  Varicellen  oder  unter  den  verschiedenen  gangbaren  Aus- 
drücken:    Windpocken,    Wasserpooken,    Schafpo- 
cken ü^  s«  w.  SU  verstehen  habe,   durchaus  nicht  im  Klaren 
•ai;   bei  Kindern  kommen  sehr   viele  Formen    von  Pusteln» 
and  Biäschenbildungen  auf  der  Haut  vor,  die  bald  mehr,  bald 
minder  fieberhaft  sind,  ja  dnen  gewissen  Grad  von  Ansteok- 
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oogfilHhigkeil  zeigen,  ohne  zu  der  Variole  oder  den  Varioloi- 
den  gezählt  werden  zu  können.  Er  beric(itet  aber  eine  An- 
zahl von  Fällen,  die  in  seiner  Klinik  yorgekommen  waren, 
und  die  er  glaubte  mit  dem  Namen:  ^^ansteckender  Pem- 
phigus^'  bezeichnen  zu  mflssen.  (Wir  werden  diese  F&Ile 
bald  nachfolgen  lassen.)  —  Die  Unabhängigkeit  der  Varicel- 
len von  der  Variole  und  auch  von  dem  Einflüsse  der  Vaeci- 

• 

nation,  so  wie  das  epidemische  Auftreten  derselben  wird  von 
Hrn.  G übler  durch  folgende  Thatsachen  bestätigt:  Im  Jahre 
1849  wurden  3  Kinder,  als  sie  am  14.  Juli  zur  Schule  gingen, 
von  den  Varicellen  ergriffen ;  diese  3  bildeten  die  erdte  Reihe, 
Am  30.  Juli  wurden  4  andere  Kinder  davon  beiallen;  diese 
bildeten  die  zweite  Reihe.  Dann  aber  ist  in  dem  Doife,  wo 
dieses  vorkam  und  auch  in  der  nächsten  Umgebung  kein  Fall 
mehr  gesehen  worden  und  nach  Aussage  des  Arztes  daselbst  iat 
viele  Jahre  vorher  und  auch  viele  Jahre  nachher  kein  einziger 
Fall  von  Variole  oder  Varioloide  beobachtet  worden.  Zwischen 
den  zwei  Reihen  der  Kinder  lag  ein  Zeitraum  von  ungefUir 
15  Tagen  und  wenn  man  annimmt,  dass  die  zweite  Reibe  die 
Ansteckung  von  der  ersten  empfangen  hat,  so  stimmt  dieser 
Zeitraum  mit  der  von  Trousseau  und  anderen  Autoren  an 
genommenen  Brfltezeit  der  Krankheit  flberein.  Die  völlige 
Unabhängigkeit  der  Varicellen  von  der  Variole  oder  vielmehr 
die  gänzliche  Verschiedenheit  der  Natur  dieser  beiden  Krank- 
heiten lässt  doch  noch  manchen  Zweifel  flbrig;  es  gibtOrOnde, 
die  dafür,  es  gibt  aber  auch  welche,  die  dagegen  spreohen. 
Dafür  sprechen  folgende  Umstände:  1}  Die  Varicellen  kön- 
nen sich  gleich  nach  Ablauf  der  ächten  Pocken  einstollen, 
wie  nicht  selten  beobachtet  worden  ist.  2)  Die  Varicellen 
treten  epidemisch  in  Gegenden  auf,  wo  keine  Spur  von  Va- 
riole oder  Varioloide  sich  zeigt  und  3)  die  Variodlen  lassen 
sich  nicht  durch  Impfungen  übertragen.  Dagegen. sprechen 
aber:  1)  die  Formen,  in  welchen  die  Varicellen  bisweilen 
auftreten  und  zwar  namentlich  die  bullösen  und  pastnlösen 
Formen,  die  kaum  von  den  Varioloiden  zu  unterscheiden  sind 
und  jedenfalls  als  ein  Uebergang  zu  diesen  vor  Augen  tre^ 
ten.  2)  Das  Erscheinen  der  Varicellen  wenige  Tage  nach 
Ablauf  der  Variole  so,  dass  sie  als  eine  schwache  Naehwirk* 
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ung  oder  vielmehr  als  ein  Nachschub  dieser  letzteren  ange^ 
sehen  werden  können  ^  namentlich  sobald  ^  wie  es  doch  oft 
der  Fall  ist,  anderweitig  Varicellen  epidemisch  gar  nicht 
vorkommen,  sondern  nur  Variole  und  Varioloiden  herrschend 
sind. 

Ueber  eine  Pemphigus-Epidemie  bei  Neugebo- 
renen. 

In  der  Sitzung  am  21.  Januar  1868  gibt  Hr.  Hervieux, 
dirigirender  Arzt  der  Maternit^  zu  Paris,  folgenden  Bericht: 
,,Seit  mehreren  Monaten  besteht  in  diesem  Hospitale  eine 
Pemphigus-Epidemie,  welche  mir  ein  gewisses  Interesse  zu 
haben  schien  und  zwar  nicht  nur  hinsichtlich  des  Charakters 
der  Eruption,  sondern  auch  hinsichtlich  der  Ansteckungsfrage. 
Im  Juni  1867  wurde  in  der  Maternit6  eine  fremde  Frau  von 
ihrem  ersten  Kinde  entbunden;  dieses  war  ausgetragen  und 
beÜBtnd  sich  in  gutem  Zustande,  war  aber  mager  und  bleich. 
In  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  wurde  das  Kind  von 
seiner  Mutter  selbst  gesäugt  und  seine  Hautfläche  wurde  der 
Sitz  eines  Ausschlages,  welcher  aus  einzelnen  Blasen  bestand, 
die  mehr  oder  minder  in  einander  flössen.  Anfangs  waren 
diese  Blasen  nur  klein  und  zerstreut,  wurden  aber  dann  grös- 
ser, platzten  und  entleerten  eine  wässerige  Flüssigkeit,  die 
bald  klar,  bald  trübe  war  und  meistens  gelblich  aussah.  Hier- 
auf vertrockneten  die  Stellen  ziemlich  schnell^  aber  es  kam 
mehrmals  ein  neuer  Nachschub,  und  zwar  an  allen  Theilen 
des  Körpers;  verschont  blieben  nur  die  Handflächen  und  die 
Fusssohlen.  Die  Mutter  des  Kindes  wurde  hauptsächlich  über 
vielleicht  stattgehabte  Syphilis  befragt,  aber  sie  behauptete, 
niemals  syphilitisch  gewesen  zu  sein,  und  es  ergab  sich  auch 
nichts  Verdächtiges  an  ihr,  ebensowenig  Hess  sich  am  Va- 
ter des  Kindes  Syphilis  ermitteln/' 

„Die  Wöchnerin  wurde  bald  krank  und  das  Kind  musste 
ihr  abgenommen  und  einer  Amme  überwiesen  werden.  Bald 
nachdem  es  zu  diesem  Zwecke  in  die  Krippe  (besondere  Ab- 
theilung flir  Säuglinge)  gebracht  worden,  wurden  mehrere 
Kinder,   die  sich  dort  ebenfalls  befanden  und  bis  dahin  wohl 
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ftuf 'waren,  von  einem  ganz  älinliehen  Ausschlage  befallen. 
Man  verordnete  diesen  Kindern  Kleieub&der  und  später  alka- 
lische Bäder  und  gab  ihnen  innerlich  den  antiskorbutischen 
Syrup.  Die  Heilung  dieser  Kinder  dauerte  aber  doch  ziem- 
lich lange;  es  kamen  immer  neue  Ausbrüche  nach  und  mei- 
stens war  erst  nach  6  bis  8  Wochen  das  Uebel  ganz  ver- 
sch  wunden.^. 

,,Es  zog  sich  die  Krankheit  in  der  Anstalt  lange  Zeit 
dahin ;  ehe  noch  die  Kinder  ganz  von  ihr  befreit  waren,  wur- 
den immer  wieder  andere  auf  dieselbe  Weise  ergriffen  und 
oft  wurden  auch  welche  von  ihnen  noch  mit  solchen  verein- 
zelten Geschwüren,  die  nach  den  Blasen  zurückgeblieben 
waren  und  allerdings  sich  nur  sehr  oberflächlich  zeigten, 
entlassen/^ 

„Diese  eigenthümliche  Hautkrankheit  verbreitete  sich  so 
sehr  in  der  Maternit^,  dass  zu  einer  Zeit  alle  Kinder,  nicht 
nur  in  der  Krippe,  sondern  auch  in  den  Krankensälen  und  in 
denen  der  Wöchnerinnen,  damit  behaftet  wurden.  Im  Okto- 
ber 1867  schien  die  Epidemie  ihr  Ende  erreicht  zu  haben, 
als  ein  Kind,  dessen  Mutter  zahlreiche  Auswüchse  an  den 
Geschlechts theilen,  aber  sonst  keine  Spur  von  vorangegange- 
ner Syphilis  hatte,  von  einem  allgemein  verbreiteten  Pem- 
phigus befallen  wurde,  der  jedoch  von  dem  Ausschlage  des 
Kindes,  dessen  wir  zuerst  gedacht  haben,  dadurch  sieh  un- 
terschied ,  dass  die  Blasen  viel  kleiner  waren  und  mehr  den 
Pusteln  als  den  Bullen  glichen.  Damit  war  das  Kind  ganz 
bedeckt,  gedieh  aber  ganz  gut  und  saugte  kräftig  an  den 
Brüsten  einer  Amme.  Von  diesem  Momente  an  erhob  sich 
in  der  Anstalt  die  Epidemie  von  Keuem;  mehrere  andere 
Kinder  wurden  ebenfalls  ergriffen  und  seitdem  wiU  die 
Krankheit  nicht  ganz  aufhören,  und  noch  bis  heute  haben 
wir  fast  jede  Woche  einige  neue  Fälle.  Von  Juni  1867  al- 
so an  bis  Ende  Januar  1868  sind,  wie  ich  wohl  behaupten 
kann,  etwa  150  Einder  nach  und  nach  von  Pemphigus  be- 
fallen worden.  Bloss  am  19.  Januar  1848  hatten  wir  16 
Kinder  damit  behaftet  unter  den  Neugeborenen  in  der  Mater- 
nit^,  und    es  sei  mir  vergönnt,  eine  kurze  Darstellung  dieser 
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16  F&lle  SU  geben,    wie  sie  sich  in  diesem  Augenblicke  ver- 
halten/' 

1)  Ein  kleines  H&dchen,  10  Tage  alt;  die  Blasen  befin- 
den «iek  im  Abtrocknen.  Eine  sieht  man  an  der  Oberlippe, 
2  an  der  Unterlippe,  3  bis  4  um  das  Kinn,  3  auf  dem  Steisse^ 
2  kleine  aof  der  hinteren  Fl&che  der  Oberschenkel  und  3 
um  die  Fersen ;  die  meisten  haben  die  Grösse  einer  Linse.  — 
2)  Ein  M&dchen,  7  Tage  alt,  zeigt  2—3  Bullen,  die  schon 
▼ertroeknet  sind,  um  den  Nabel,  eine  von  der  Grösse  einer 
linse,  reohts  unter  den  Rippen,  eine  noch  mehr  seitw&rts 
und  einige  wenige  in  Form  von  Bläschen.  —  3)  Ein  Knabe, 
7  Tage  alt,  hat  3—4  Blftsohen,  so  gross  wie  ein  Stecknadel- 
kopf, auf  dem  Bauche,  mehrere  andere  von  derselben  Grösse 
auf  den  Hinterbacken  und  einigen  anderen  Stellen  des 
Leibes;  aasserdem  2  vertrocknete  Bullen  auf  der  rechten 
grossen  Zehe.  —  4)  Ein  Mädchen,  12  Tage  alt,  seigt  2—3 
vertrocknete  Bullen  von  der  Grösse  einer  Linse  auf  dem 
Steisse.  —  5)  Ein  Knabe,  14  Tage  alt,  hat  5-6  kleine  Bläs- 
chen von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  auf  den  Wangen 
und  dem  Kinne;  diese  Bläschen  sind  eben  erst  zum  Ver- 
schone gekommen.  —  6)  Ein  Mädchen,  13  Tage  alt,  hat  2 
linsengrosse  Blasen  auf  der  inneren  Fläche  des  rechten  Un- 
terachenkels und  eine  vertrocknete  Bulle  auf  dem  anderen  Unter- 
schenkel. —  7 )  Ein  Mädchen,  9  Tage  alt,  hat  3  grosse  mit 
gelblieh -trOber  FlOssigkeit  gefBllte  Blasen  von  mehr  als  Lin- 
sengröBse  aaf  den  Beinen  und  der  rechten  Seite  des  Leibes; 
ausserdem  noch  mehrere  kleine  Bläschen.  —  8)  Bin  Knabe, 
10  Tage  alt,  hat  eine  grosse  vertrocknete  Bulle  in  dem  rech- 
ten Kniee,  2— '3  st^oknadelkopfgrosse  auf  dem  Steisse,  die 
ganz  roth  sind ,  und  mehrere  rothe  Flecke  auf  dem  Bauche 
uad  in  der  rechten  Leistengegend,  welche  deutlich  die  Spu- 
ren froherer  Blasen  sind.  —  9)  Ein  Mädchen,  4  Tage  alt, 
hat  4  vertrocknete  Ballen  auf  der  inneren  Fläche  des  linken 
Obersehenkels.  —  10)  Ein  Mädchen,  3  Tage  alt,  hat  eine 
heftige  AugenentzOndung,  dabei  mehrere  Bullen,  die  sehr 
gross  sind,  auf  der  rechten  Leiste;  2  von  diesen,  die  etwa 
2  Centimeter  im  Durchmesser  haben ,  sind  .^chon  auf  dem 
Wege  der  Heilung,  aber  noch  mit  einer  bläulich -rothen  Haut 
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bedeckt.   —  11)  Ein  Knabe,  7  Tage  alt,  hat  ein  weiss-gelb- 
liebes    Bläseben  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  auf 
dem  linken  Beine.  —  12)  Ein  M&dcben  von  8  Monaten  seigt 
den    Rumpf   ganz    bedeckt   mit   Flecken    und   vertrockneten 
Schorfen  und    hat  ausserdem  sehr  viele  Bullen,  dazwischen 
kleine   Blftschen,  von   denen   einige  eben  erst  hervorgetreten 
zu  sein  scheinen,  während  andere  entweder  schon  v^troeknet 
oder   gescbwflrig    geworden    sind;   einige  sehen  schw&nlidi 
aus,  als  wäre  ihre  Oberfläche  brandig.     Dabei  hat  das  Kind 
fortwährendes  Jucken,  so  dass  es  sich  stets  zum  Kratzen  ge- 
zwungen   sieht.      An    20 — 80    Schorfe   bis   zur  Grösse  eines 
Halbgulden-Stückes  sieht    man  auf  dem   Kopfe;  sie  sind  die 
Folge    von    Blasen,  die  daselbst    bestanden    hatten    und  in 
Eiterung  ttbergegangeo   waren.  —    13)  Ein  Knabe,  10  Tage 
alt,    hat  vereinzelte    Bullen  von  der  Grösse  einer  linse,  von 
denen  2 — 3  auf  dem  rechten  Kniee  im  Vertrocknen  begriffi&n 
sind ;  ausserdem    eine    auf  der  linken   Hinterbacke  und  eine 
andere  in  der  Leistenbeuge.  —  14)  Ein  Knabe,  17  Tage  alt, 
mit  grossen  vertrockneten  Bullen  unterhalb  der  Schamgegend, 
einige   von    diesen   haben   an   2   Centimeter  im  Durdimessery 
röthliche  Flecke   auf  dem   Bauche,  durch  ihre  Form  deutlich 
als  die  Ueberreste  früher  vertrockneter^  Blasen  sich  kundthaend; 
zahlreiche    Bläschen   auf  dem    Angesichte,  von  denen  einige 
gelblich    sind    und  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  haben, 
während  andere    etwas    breiter    und  mit  Krusten  bedeckt  er- 
scheinen. —   15)  Ein  Knabe,   3  Tage  alt,   hat  ein  Bläschen 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  an  der  Schamgegeiid 
und  ein  anderes  auf  dem  oberen  Augenlide.  —  16)  Ein  Knabe, 
4  Tage   alt,   hat  eine  gelblich -weise  Bulle  von   dei   Grösse 
einer  kleinen  Erbse  mit  einem  rothen  Hofe  auf  dem  Bauehe 
und  endlich  —    17)   ein  Knabe,    7  Tage  alt,   hat   den  gan* 
zen    Rumpf   mit    roth  -  bläulichen    Flecken    bedeckt,     welche 
offenbar  nach  Bullen   zurück   geblieben   sind,   die  nach   und 
nach  hervorkamen.    Die  Beine,  besonders  aber  die  Eusssoklen, 
sind    der  Sitz    einer  grossen   Menge   dieser  Flecke,   welche 
noch  stellenweise  mit  Krusten  belegt  sind. 

„Diese  kurzen  Andeutungen ,   die  ich   hier  fiber  die   17 
kranken  Kinder  gebe,  werden  genügen,  Ihnen  eine  deutliche 
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Vorstellung  von  dor  Hautkrankheit  zu  geben,  um  die  es  sich 
hier  handelt.  Ich  will  jedoch  noch  einmal  die  sämmtlichen 
Vorkommnisse  in  einen  einzigen  Ueberblick  zusammenfassen. 
Der  epidemische  Pemphigus ,  wie  wir  diese  Hautkrankheit 
nennen,  begann  mit  kleinen  Erhebungen,  die  anfänglich  kaum 
so  gross  wie  ein  Hirsekorn  waren.  Sie  traten  bald  mehr 
bald  minder  zahlreich  auf  und  waren  auf  allen  Theilen  der 
äusseren  Fl&ohe  des  Körpers  zu  finden.  Sie  stellten  sich 
dem  Auge  als  röthliche  kleine  Erhabenheiten  dar,  verwan- 
delten sich  aber  bald  in  Bläschen,  die  anfangs  hell  und  klar 
waren,  aber  bei  weiterem  Wachsthume  trübe  und  dunkel 
wurden  und  sich  mehr  kugelig  erhoben.  Zugleich  umgaben 
sie  sich  mit  einem  kleinen  rothen  Hofe,  aber  binnen  2—4 
Tagen  brachen  sie  auf  und  Hessen  eine  bald  helle^  bald  milch- 
artige, meistens  aber  gelbliche  eiterige  Flüssigkeit  austreten. 
Sowie  das  geschehen  war,  sanken  sie  zusammen  und  bedeck- 
ten sich  mit  einer  röthlichen,  braunen  oder  bläulichen  dün- 
nen Kruste,  in  dem  Maaase,  wie  die  Heilung  vorschritt,  ver- 
trocknete diese  Kruste,  löste  sich  ab  und  es  blieb  ein  rother 
Fleck  zurück,  der  längere  Zeit  fortbestand.  Alle  diese  Er- 
scheinungen traten  aber  nicht  auf  einmal  hervor,  sondern  folgten 
sich  einander  in  ganz  verschiedener  Weise,  so  dass  man  an 
einigen  unserer  kleinen  Kranken  Vesikeln  und  Bullen  in  den 
verschiedensten  Phasen  neben  einander  erblicken  konnte. 
Bei  Einigen  bildeten  sich  aooh  etwas  feuchte  Schorfe,  welche 
sich  in  wirkliche  Borken  umwandelten  und  mit  lebhaftem 
Jucken  begleitet  waren.  Meistens  war  die  Grösse  die  einer 
kleinen  Linse,  bisweilen  aber  ging  sie  über  2—3  Centimeter 
im  Durchmesser  hinaus.  Durchschnittlich  betrug  der  Verlauf 
der  Krankheit  2-3  Wochen.  Dauerte  die  Krankheit  länger, 
so  lag  irgend  eine  allgemeine  Krankheit  zum  Grunde,  welche, 
wie  wir  in  einem  Falle  zeigen  werden,  zu  einem  schlechten 
Ende  führte.  Der  Hauptcharakter  der  Krankheit  bestand  darin, 
dass  sie  in  einer  Reihe  von  Eruptionen  hervortrat,  welche 
sich  einander  folgten,  und  es  Hess  sich  die  Zahl  der  Eruptio- 
nen nicht  genau  bestimmen,  da,  wenn  neue  Bläschen  her- 
vortraten, die  alten  noch  nicht  immer  ganz  abgeheilt  waren. 
An  und  ftlr  sich  war  die  Krankheit  durchaus  nicht  gefiihrlioh. 
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Alle  Kinder  wurden  geheilt;  nur  eines  unterlag,  aber  unier 
Umständen,  die  mit  dem  Ausschlage  selbst  nichts  su  thun 
hatten,  sondern  letzterer  hatte  vielmehr  durch  diese  Um- 
stände eine  Umwandlung  erlitten.    Dieser  Fall  ist  folgender: 

Am  1.  Dezember  1867  wird  in  der  Matemit^  ein  Kind 
m&nnlichen  Geschlechtes  geboren;  es  ist  vollkommen  ausge- 
tragen und  wiegt  4100  Grammen.  Die  Mutter  des  Kindes 
wird  am  11.  Dezember  krank  und  muss  wegen  eines  Ergusses  in 
der  linken  Pleurahöhle  in  die  Abtheilung  für  Kranke  gebracht 
werden.  Am  22.  gesellt  sich  dazu  ein  allgemeines  Oedem; 
man  bemerkt  keine  Spar  von  Syphilis  an  dieser  Frau.  Das 
Kind  selbst  wurde  theiU  von  der  eigenen  Mutter,  theils  von 
einer  Amme  gesäugt;  es  gedieh  ganz  gut  und  am  16.  De- 
zember hatte  es  schon  ein  Gewicht  von  4550  Grammen,  als 
es  auf  dem  oberen  Theile  seines  Leibes  grosse  Pemphigus- 
blasen  wahrnehmen  liess,  die  ungefähr  2  Gentimeter  im  Durch* 
messer  hatten  und  mit  einem  rothen  ziemlich  entzündlichen 
Hofe  umgeben  waren.  Obwohl  man  sofort  Kleienbftder  und 
dann  Sublimatbäder  anwenden  liess,  vermehrten  sich  doch  die 
Bollen,  hoben  sich  mehr  empor  und  bald  war  fast  die  ganze 
Hautfläche  damit  bedeckt.  Jede  dieser  Bullen  zeigte  eine 
Erhebung  der  Epidermis,  unter  welcher  eine  wässerig- eiterige 
Flüssigkeit  sich  angesammelt  hatte.  Sowie  diese  Flüssig- 
keit austrat,  fiel  die  Blase  vollständig  zusammen;  die  Haut 
derselben  vertrocknete  und,  wenn  die  Stelle  nicht  gekratzt 
wurde,  verlor  sich  die  vertrocknete  Haut  und  es  blieb  ein 
rother  Fleck  zurück,  der  nach  und  nach  vollkommen  ver- 
schwand. Wo  aber  die  Stellen  gekratzt  oder  gerieben  wur- 
den, Hess  die  vertrocknete  Oberhaut  eine  grau  aussehende 
wunde  Stelle  zurück,  welche  sich  in  ein  oberflächliches  Ge* 
schwur  umwandelte,  oder  bald  so  aussah,  wie  eine  von 
einem  spanischen  Fliegenpflaster  aufgezogene  Stelle.  Die 
Heilung  dauerte  dann  viel  länger  und  bei  dem  Kinde,  von 
dem  wir  hier  sprechen ,  bildeten  sich  auf  diese  Weise  mehrere 
sehr  übel  aussehende  flache  Ulzerationen  auf  der  Haut. 

Am2H.  Dezember:  Der  Zustand  des  Kindes  hat  sich  sehr 
verschlimmert.  Alle  Theile  des  Körpers,  besonders  aber  die 
vordere  Fläche  des  Thorax,  sind  mit  oberflächlichen  Ulzera- 
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tionen,  wie  sie  oben  beschrieben  worden,  bedeckt;  diese  nach 
Pemphigusblasen  zurückgebliebenen  Ulzerationen  haben  1 — 3 
Centimeter  im  Durchmesser,  sind  von  etwas  unregel massiger 
Form,  aber  meistens  rundlich  oder  oval.  Sie  haben  eine  graue 
Oberfläche  und  einen  scharfen  Rand;  einige  sind  noch  mit 
kleinen  Fetzen  der  Oberhaut  bedeckt;  andere  sind  lebhaft 
roth  oder  auch  bläulich  und  einige  scheinen  zur  Vernarbung 
gehen  zu  wollen.  Neben  diesen  geschwürigen  Stellen  zeigen 
sich  noch  auf  dem  Halse,  den  Armen,  den  Beinen  und  be- 
sonders auf  den  Händen  und  Füssen  unzählige  kleine  Blasen 
in    voller  Entwiekelung   oder   erst   im  Ausbruche  begriffen. 

Das  Rind  selbst  scheint  sehr  zu  leiden,  es  wimmert 
Tag  und  Nacht;  es  hat  auch  seit  einigen  Tagen  an  Gewicht 
verloren,  saugt  nicht  mehr  so  gierig,  hat  aber  weder  Fieber 
noch  Durchfall.  Wenn  es  schreit,  zuckt  es  mit  den  Händen, 
schlägt  um  sich  und  man  kann  es  dann  nur  schwer  beruhigen. 
Ich  verordne  eine  schwache  Sublimatlösung  (25  Milligramm 
auf  150  Grammen),  wovon  ich  alle  24  6td.  einen  Kafieelöffel 
YoU  geben  lasse. 

Am  25.:  Die  geschwOrigen  Stellen  auf  der  Brust  und 
auf  dem  Bauche  sehen  etwas  besser  aus,  aber  das  Kind  hat 
viel  geschrieen  und  man  bemerkte  dabei  das  Ausfliessen  eines 
eiterigen  Seruma  aus  der  Nase.  Wir  lassen  die  Sublimatlös- 
ung fortgebrauchen  und  machen  auch  noch  milde  erweichende 
Einspritzungen  in  die  Nase. 

Am  27.:  Die  Geschwüre  fangen  an  zu  trocknen,  der 
entzündliche  Hof  ist  grösstentheils  verschwunden;  das  Kind 
hat   seit    einigen  Tagen  220  Grammen  an  Gewicht  verloren. 

Am  28.:  Die  wunden  Stellen  werden  blasser,  aber  das 
Kind  scheint  sehr  zu  leiden ;  es  wimmert  viel  und  saugt  kaum 
noch;  man  ist  genöthigt,  ihm  Milch  von  seiner  Amme  einau- 
flössen.  Weder  Husten,  noch  Durchfall ;  vielmehr  immer  ganz 
gute  Darmausleerung.  Man  hört  mit  dem  Sublimate  auf,  fiihrt 
aber  mit  den  Injektionen  in  die  Nase  fort. 

Am  29.:  Das  Kind  verbreitet  einen  üblen  Geruch  aus 
der  Nase,  welcher  mit  der  Koryza  zusammenzuhängen  scheint; 
Sieles  WironDem,  der  allgemeine  Zustand  schlechter,  die 
wanden  Stellen  sind  jedoch  zugeheilt. 
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Am  1.  Januar  1868.  Vollständige  Trockenheit  aller 
Geschwüre;  nur  an  der  linken  Ferse,  und  zwar  an  ihrer 
äusseren  Seite,  eine  Bulle  von  der  Grösse  eines  Francstückes 
mit  serös-eiteriger  Absonderung.  Das  Kind  saugt  kaum  noch, 
schläft  nicht  mehr,  wimmert  fortwährend,  sieht  sehr  leidend 
aus,  wird  schwächer,  obgleich  Brust-  und  Bauchorgane  nichts 
Abnormes  darbieten.    Tod  am  2.  Januar. 

Leichenbefund.  Die  Eingeweide  alle  befanden  sich 
im  normalen  Zustande;  auch  die  Lungen  und  die  Leber  zeig- 
ten nichts  Krankhaftes.  Die  Nasengruben  zeigten  weder  Ul- 
zerationen  noch  falsche  Membranen ;  nur  die  Schleimhaut  war 
stellenweise  geröthet,  aufgequollen  und  mit  einem  dicklichen, 
gelblichen  Eiter  bedeckt;  eine  genaue  Untersuchung  dieser 
Schleimhaut  ergab  weiter  nichts.  Die  Mutter  des  Kindes, 
welche  bis  zum  20.  Januar  unter  unserer  Beobachtung  blieb, 
war  von  ihrem  allgemeinen  Oedeme  geheilt;  sie  war  dann 
ganz  wohl  und  konnte  entlassen  werden.^^ 

„Diese  eben  mitgetheilte  Krankengeschichte  gibt  uns 
ein  Bild  einer  Art  Pemphigus,  in  welcher  die  Kutis  ge- 
neigt ist,  in  Ulzeration  überzugehen  und  ganz  den  An- 
blick darbietet,  als  wenn  Syphilis  im  Spiele  wäre;  die 
Hautgeschwüre  waren  rundlich  oder  oval,  hatten  einen 
grauen  Grund  und  scharf  abgeschnittene  Ränder.  Bei  der 
Mutter  jedoch,,  fehlten  alle  Symptome  von  Syphilis  und 
beim  Kinde  waren  weder  geschwürige  Stellen  in  der  Nase 
noch  Veränderungen  in  der  Leber  vorhanden,  welche 
auf  Syphilis  hinweisen  konnten.  Wollte  man  hier  doch  eine 
syphilitische  Grundlage  annehmen,  so  war  das  nur  eine  Hy- 
pothese.'^ 

„Was  nun  den  ansteckenden  Charakter  der  Krankheit 
überhaupt  betrifft,  die  sich  in  unserer  Anstalt  so  länge  hin- 
gezogen hat,  so  ergibt  sich  derselbe  aus  der  Art  und  Weise 
der  Fortpflanzung  in  unseren  Räumen.  Zuerst  wird  ein 
Kind  mit  Pemphigus  behaftet  hereingebracht  und  sofort - 
werden  alle  Kinder,  die  in  demselben  Räume,  nämlich  in  der 
Krippe,  sich  befinden,  von  Pemphigus  in  verschiedenen  Gra- 
den befallen,  und  bei  einigen  zeigt  sich  die  Krankheit  sehr 
stark    und    es   dauert  eine   ganze  Zeit,    bevor  die  Krankheit 
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▼oUkommen  erlieoht.  I«b  habe  Versnehe  gemacht,  durch  Impf- 
ODg  des  Sekretes  aus  den  kleinen  Blasen  die  Krankheit  so 
Aertragen,  aber  es  ist  mir  nicht  gelangen.  Die  Häoptan- 
zeigen  fDr  die  Behandlung  bestanden  in  ünterstOtEung  der 
Krftfte  der  Kinder  nnd  es  gelang  auch  fast  imni^r,  dadurch 
die  Krankheit  zu  Qberwinden.  In  wie  weit  dieser  hier  beob- 
achtete ansteckende  Pemphigus  mit  Varicellen  verwandt  sei, 
Mast  sich  nicht  sagen;  diese  Frage  ist  aber  keine  massige, 
da  Varicellen  an  sich  ansteckend  sind  und  bekanntlich  un* 
endlich  viele  Abweichungen  in  ihrer  Form,  von  der  einfa- 
llen Blftschenform  an  bis  zur  Bildung  von  Pusteln  und  Bul- 
len^ darzubieten  pflegen  nnd  also  dieser  Pemphigus  möglicher- 
weise nichts  Anderes  gewesen  ist,  als  eine  Abart  von  Vari- 
oelleo/^ 

Kubeben    und    Kopaivbalsam   gegen  Diphtheritis 
und  Krup,  Polyp  im  Kehlkopfe.  Tracbeotomie. 

Bei  Gelegenheit  des  Vortrages  über  die  herrschenden 
Krankheiten  berichtet  Hr.  Bergeron  in  der  Sitzung  vom 
13.  Mftrz  1868  Folgendes : 

„Es  betrifft  ein  Kind  von  3  Jahren,  welches  am  1.  No- 
vember 1867  in  meine  Abtheilung  hinein  gebracht  worden 
ist.  Wie  erz&hlt  wurde,  war  es  am  Abende  vorher  krank 
geworden,  hatte  Fieber,  starices  Frösteln,  dann  Beklemmung 
und  einen  rauhen  Husten.  Als  es  um  8  Uhr  Abends  am 
1.  November  zu  uns  kam,  war  der  Puls  sehr  belebt,  die 
Haut  bleich,  der  Afhem  kurz  nnd  gerftuschvoll;  der  Husten 
hart  und  trocken.  Ein  Brechmittel  wurde  sofbrt  gegeben 
nnd  idas  Kind  entleerte  viel  Schleim ;  eine  Erleichterung 
folgte  und  am  Morgen  darauf  bei  meinem  Besuche  fand  ich 
das  Kind  ziemlich  ruhig;  nur  war  der  Athem  desselben  noch 
immer  nicht  tief  genug;  ich  fand  ihn  mehr  flach,  den  Husten 
krupartig  und  dabei  ein  sehr  deutliches  Fieber.  Ich  hatte 
nach  meiner  Ansicht  es  hier  mit  einem  &chten  Krup  zu  thun, 
oder  vielmehr,  um  mich  deutlicher  auszudrOcken,  mit  einer 
Kehlkopf-Diphtheritis,  aber  da  die  Dyspnoe  nicht  sehr  stark 
war,  da  kaum  eine  Depression  in  dem  Oefosssjsteme  zu  be- 
merken war,  da  auch  die  Auskultation  kein  besonderes  Hin* 
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deroiBs  ib  dei  AtbiMiiigittilktigkeit  4atflhaty  vieinehr  das  ätkr 
mungßgefhnß4h  ttberall  in  den  Langen  deutlioh  aioh  ofwief,  mit 
einen  Worte^  da  keine  Asphjxie  in»  Ansage  m  sein  Miliie% 
so  hielt  ich  den  Luftröhren«ehnilt  noeh  nieblAlr  noÜFwendig, 
leb  flberzeagU  mioh  aaeh  baM  von  dem  Daeeia  eines  üffy 
tberitiseheD  Belages  in  der  Bachenböhle  and  ioh  vererteele 
die  Behandlang,  welche  ieh  in  solohem  Falle  in  dieser  Pe- 
riode des  Kraps  einzuscblagen  pflege«  lob  eathiali  rnUk^ 
wie  ieh  immer  thue,  aller  Kauterisation  des  Baehans  und 
Sdilnndes,  und  ioh  will  bemerken,  daes  iofa  sehen  seit  sehr 
langer  Zeit  solche  Aetsungen  abweisei  weil  ioh  sie  bei  der 
Diphtheritis  ibr  gan»  unnüta  halte ;  ja  leb  halte  sie  sog^r  filr 
gefthrliob,  weil  sie  gegen  che  Krankheit  selbsl  niebts  leiste% 
die  Krftfte  noch  mehr  herabsetzen  und  den  natflrliohen  Ver- 
lauf der  Krankheit  stören.  Höchstens  wende  ioh  noch  einige 
löBiBnde  oder  trach  (Jihst&nden  ftdslriugirendö  läkafmittel  all, 
die  aber  auöh  in  dem  gtgenir^ktüg^tk  Pall^  nidit;  nöthig  kr- 
sehienen/^ 


,,Ich  beschränkte  mich  darauf^  dem  Kinde  das  sehwefel» 
sam'c  Kupfer  als  Brechmittel  au  geben  ^  ausserdem  kam  ea 
mir  darauf  an,  die  beiden  Mittel  au  versuebeii,  welche  in 
neuester  Zeit  als  besonders  wirksam  gegen  die  Dipfalheritia 
empfohlen  worden  sind,  n&mlich  die  Kuh  eben  und  den 
Kopaivbalsam.  Es  ist  besonders  Hr.  Trideau  von  d'An- 
douilld  in  Mayen  ne,  welcher  diese  Mittel  gegen  Diphtlmritis 
gerahmt  hat.  Die  Schwierigkeit  lag  nur  darin,  eines  dieser 
Mittel  den  Kindern  beizubringen,  und  erst,  naehdem  von  C» 
Paul  in  neuester  Zeit  ein  sehr  wirksames  Extrakt  der  Kobe- 
ben  bereitet  worden,  welches  in  sehr  kleiner  Quantit&t  die 
wirksamen  Bestandtheile  entb&Ity  vermag  ich  es  den  Kindern 
je  nadi  ihrem*  Alter  in  einer  Dosis  von  l^l^  bis  4  Grammen 
entweder  in  Kapseln  oder  in  Emulsionen  beizabringen.  Ich 
muss  nun  aber  sagen,  dass  der  Erfeig,  den  dieses  Mittel  ge> 
habt  bat,  kein  besonders  gOnstiger  gewesen  ist«  In  einigen 
FUlen  schien  es  allerdings  nicht  gaai  ohne  Wickuag  gewesen 
zu  sräi.  Es  erfolgte  bei  einigen  Kindern  naoh  dem  Oebrauche 
des  haraigen  Kubebsnextraktes   ein   Aushusten   der   falschen 
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McnkraBeii  imd  eine  Bonening  ier  Krankbeit  Iid  AUge* 
meinen  jedoch  bat  dieses  Mittel  sowohl  wie  der  Kopaivbal« 
sam  gegen  die  Diphtheritis  wenig  geleistet,  und  ich  würde 
nichts  dagegen  haben,  es,  wo  es  angeht,  noch  weiter  zn 
vetsnchen.  Ühser  kleiner  I^atient  war  am  3.  November  noch 
in  demselben  Zustande,  wie  am  Abende  vorher,  nur  war  das 
Aihmudgsger&usch  noch  dunkler  geworden  und  die  Respira- 
tion selbst  noch  beklommener,  der  Zustand  verschlimmerte 
sich  so  sehr,  dass  am  Kachmittage  desselben  Tages  Asphyxie 
einzutreten  drohte  und  wir  uns  genöthigt  sahen,  um  ihren 
weiteren  Fortschritt  zu  verhüten,  die  Tracheotomie  vorzu* 
nehnien.  Die  Operation  wurde  mit  Leichtigkeit  vollzogen 
und  Aai  ohne  Blutverlust.  —  Die  Athmung  wurde  sofort  freier 
und  das  Kind  fQhlte  sich  offenbar  erleichtert.  In  den  Tagen 
diMtittf  machte  sich  aber  das  Fieber  wieder  bemerklich  und 
ttian  erkannte  deatlich  eine  Blütansohoppung  im  mittleren 
Lappen  der  rechten  Lunge  und  es  folgte  darauf  sofort  eine 
wirkfidhe  Pneumonie,  flach  und  nach  aber  Hess  das  Fieber 
nach  und  am  20.  November,  17  Tage  nach  der  Operation, 
hktte  (tks  Kind  sich  so  weit  gebessert,  dass  es  ganz  munt^t 
war  ttüd  gutet  Appetit  zeigte.  Bs  schien  sich  in  voller  Ge- 
nesung zu  befinden,  als  es  von  einem  krampfhaften  Husten 
b^fkllcn  wurde,  gegen  welchen  wir  nichts  ausrichten  konn- 
ten; es  steTIte  sich  wieder  Fieber  ein,  dazu  kamen  Zeichen 
vöü  Pneumonie  und  der  Tod  des  Kindes  erfolgte  am  26.  Ko- 
vettber.  Wir  waren  begierig,  die  Ursache  des  Krampfhu* 
stens,  die  wir  nicht  beseitigen  konnten,  zu  ermitteln.  Wir 
fknden  an  der  vorderen  Fl&che  im  Innern  des  Kehlkopfes, 
da,  wo  die  Luftröhre  an  denselben  sich  ansetzt,  einen  kleinen 
Polyp^  auf  einem  kurzen  Stiele  sitzen,  welcher  gegen  die 
Stimmritze  sich  anlegte  und  offenbar  den  Krampfhusten  ver> 
anlaset  hatte.  Die  Pneumonie  war  gewiss  nur  eine  weitere 
Folge  dieses  Krampfhustens  und  der  dadurdi  gestörten  Re- 
spiration. Die  Frage  ist  nur,  ob  der  Polyp  von  Anfang  an 
da  gewesen  oder  ob  er  sich  sp&ter  erst  eingestellt  habe. 
Zn  vermnthen  ist  Ersteres  und  es  ist  wahrscheinlich  Diph- 
theritis sp&ter  zu  ihm  hinzugetreten.  Jedenfalls  ist  diese 
üon  der   Diphtheritis   eine    sehr  seltene  und  man 
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mu88  deshalb  diesen  Fall  als   einen  besonders  inieressanten 
anerkennen.^^ 

Es  Bchliesst  sich  an  diese  Hittheilong  eine  Diskassion, 
welche  einige  Notizen  Aber  die  Wirkung  des  Kopaivbalsams 
und  der  Kubeben  bei  der  Dipbtheritis  gewfthrt.  Hr.  D  u  m  o  n  t- 
pallier.  bemerkt,  dass  die  genannten  Mittel  in  Form  eines 
Symps  von  Trousseau  einmal  versucht  worden  sind;  aller* 
dings  sei  auch  dieser  Syrup  dem  Kinde  schwer  beizubringen 
gewesen,  jedoch  die  Energie  der  Eltern  hatte  es  doch  dazu 
gebracht,  aber* die  Wirkung  ist  nicht  besonders  ecmuthigend 
gewesen.  —  Hr.  Archambault  sagt,  dass  ec  5  mal  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  die  Kubeben  in  Verbindung  mit  Kopaivbai- 
sam  gegen  diphtheritische  Angina  zu  geben.  In  zwei  F&llen 
vermochten  die  Kinder  diese  Mittel  nicht  hinter  einander  fort- 
zunehmen; der  Tod  unterbrach  die  Kur.  In  zwei  anderen 
Fällen  wurde  das  Medikament  in  Kapseln  gegeben  und  es 
gelang  sehr  wohl,  diese  kleinen  Kapseln  von  den  Kindern 
niederschlucken  zu  lassen.  Das  eine  dieser  beiden  Kinder 
war  5  Jahre  alt  und  es  hatte  binnen  24  Stunden  6  Kapseln 
genommen.  Darauf  ist  ein  Durchfall  eingetreten  und  am 
nächsten  Tage,  n&mlich  am  4.  Tage  der  Behandlung,  zeigte 
sich  ein  deutlicher  Hautausschlag,  und  mit  dem  Erscheinen 
desselben  trat  offenbare  Besserung  ein;  die  falschen  Mem- 
branen stiessen  sich  ab  und  hinterliessen  eine  geröthete  und 
empfindliche  Schleimhautflftche;  die  Anschwellung  derDrOsen 
nahm  auch  schnell  ab  und  die  vollständige  Genesung  war 
die  endliche  Folge.  Jedenfalls  verlohnt  es  sieh,  wie  auch 
schon  Hr.  Bergeron  angedeutet  hat,  den  Kopaivbalsam 
und  die  Kubeben  bei  der  Diphtheritis  des  Halses  weiter  zn 
versuchen. 
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[BAND  UV.]    ERLANGEN,  MAI  u.  JUNI  1870.  [HEFT  5  a.  6.) 

L  Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Die  rationelle" Heilung  der  Ruhr.    Von  Dn  August 
D  y  e  s,  Oberstabs-  und  Regimentsarzt  in  Hildesheim* 

Outta  exeaffat  lapidmn. 

Obwohl  man  die  Ruhr  (Djeeoterie)  nicht  mehr  fflr  einen 
einfachen,  wenn  auch  eigenthümlicheo,  Reiz-  und  Brk&lt- 
ungsdurchfall  h&lt,  sondern  für  eine  Infektionskrank- 
heit, flU|  einen  mehr  oder  weniger  entzündlichen  miasma- 
tiachen  Dickdarmkatarrh,  so  hat  doch  diese  Berich- 
tigung der  Anschauung  über  das  Wesen  und  die  Patho- 
genese diefer  Krankheit  noch  nicht  zu  einer  wesentlichen 
Aenderung  und  Berichtigung  des  Heilverfahrens 
gefilhrt;  denn  noch  immer  wird  die  Ruhr  ohne  Berücksich- 
tigoag  der  Indicatjp  eausalis  empirisch-willkariioh  be- 
handelt, und  nooh  dazu  mit  Medikamenten,  weiche  zum  Theil 
eiae  dauernd  soh&dliohe  Nebenwirkung  haben.  Solche 
Medil^aniente  sind  aber  selbstyerständlich  überhaupt  nur  dann 
iadiairt,  wenn  sie  erfahrungsmässig  sich  entschie- 
den heilsam  erweisen,  und  nicht  durch  Medikamente  ohne 
sohftdliche  Nebenwirkung  zu  ersetzen  sind. 

Da  aber  die  Erfolge  der  ablieben  Heilmethode  sicher 
nicht  als  besonders  gOnstige  bezeichnet  und  gerühmt  werden 
können,  w&hrend  das  von  mir  in  den  letzten  Jahren  befolgte 
Beilverfahren  bei  der  Ruhr,  wie  bei  allen  anderen  Infek- 
tionskrankheiten, immer  schnelle  und  vollstän- 
dige Heilung  erzielte,  so  glaube  ich  um  so  weniger  zö- 
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gern  zu  dflifen ,  meine  Methode  bekannt  zu  machen ,  als  sie 
entschieden  als  eine  rationelle  bezeichnet  werden  musSy 
insofern  sie  zunächst  gegen  die  Ursache  der  Krankheit 
gerichtet,  also  eine  radikale  oder  causale  ist. 

Schon  das  epidemische  Auftreten  derBvbr  deotet  anf 
eine  miasmatische  Ursache  liin.  Welcher  Art  dieses  Mi- 
asma ist,  und  wie  es  in  den  Organismus  gelangti  das  erhellt 
aus  der  Beobachtung  der  Thatsaehen. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  dieser  durch  seine  schlei- 
migen oder  schleimig-blutigen  Abg&nge|  «o  wie  durch 
den  heftigen  Tenesmus  sich  von  allen  anderen  einfkehen 
und  miasmatischen  Durchfallen  unterscheidende  Darmkatarrh 
in  einzelnen  Jahren  im  August  und  September  yorzugs- 
weise  durch  den  Genuss  yerscliiedener  roh  genossener 
Früchte  hervorgerufen  wird,  sonderlich  h&ufig  durch  den 
Oenuss  von  Pflaumen,  und  um  so  hochgradiger,  wenn 
solche  Früchte  nicht  vollkommen  reif  sind. 

Man  erinnere  sich  des  unglücklichen  Peldzuges  derPraos- 
sen  nach  Flrankreich  im  Spätsommer  1792,  wo  die  Armee, 
ohne  eine  Schlacht  geliefert  zu  haben,  durch  die  Rohr  ge- 
schlagen, und  mehr  als  dezimirt  wurde.  Diese  Epide» 
mie  wurde  damals  ganz  entschieden  dem  reichlichen  Oeonaae 
des  unreifen  Obstes  und  der  Weintrauben  beigemessen,  wenn 
auch  das  ungünstige  Wetter  zur  YerschlimmeruDg  der  Epide- 
mie beigetragen  haben  mag. 

Wenn  man  aber  erwägt,  dass  alljährlich  anreifes 
Obst  genossen  wird,  ohne  dass  dadurch  alljährlich  die 
Ruhr  erzengt  würde,  sondern  gewöhnlich  nur  der  einfache 
Darmkatarrh  (Herbstdurchfall) ,  so  muss  man  sohlies- 
sen,  dass  in  den  Ruhijalirea  dem  Obste  noch  ein  beson- 
derer schädlicher  oder  giftiger  Stoff  anhaften  mOsae, 
welcher  im  Stande  ist,  diese  eigen thOm liehe  Art  des 
Durchfalles  zu  erzeugen,  welche  wir  Rnhr  nennen. 

Alljährlich  erzeugt  sich  gegen  die  Zeit  der  Reife  an  den 
gedachten  Früchten  ein  (meistens  bläulich  aussehender)  An- 
flug, welchen  wir  Reif  nennen,  und  welcher  auf  Schimmel- 
bildung beruht,  wie  das  Vergrösserungsglas  aasweist.  Der 
reichliche   Oenuss    solcher    rohen    und    ungereinigten 
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FrfldMe bringt  erfahrungsmäBsig  den  sogenaonteD  Harbst- 
dttfobfall  heryor,  w&breod  diese  Frttohte,  wenn  man  «ie 
zuvor  reinigt|  sich  der  Gesundheit  durchaus  nicht 
aohädlieh  erweiseo,  sofern  sie  volikommen  reif  sind. 

la  den  Buhrjahren  sind  einaelne  Arten  dieser  Früchte, 
voraagsweise  die  Pflaumen,  mit  einer  klebrigen  Masse 
bedeekt,  welche  man  das  Befallensein  nennt.  Dieses  Be- 
iallensein  der  Früehte  (Melthau^  Honigthau)  besteht  in  der 
Eraeogvng  von  Sobmarotzerthierohen,  welche  vorzugs- 
weise in  ge witterarmen  Sommern  beobachtet  wird,  und 
welche  vielleicht  der  Ozonarmuth  der  atmosphArisehea Luft 
anzuschreiben  sein  dCrfte. 

Dass  dieser  Zustand  (Jer  Früchte  auf  Erzeugung  von 
Thierchen  beruht,  kann  man  schon  durch  die  Lupe  wahrneh- 
osea.  Gleichwie  die  mit  dem  bläulichen  Beife  bedeckten 
Früchte,  sobald  sie  von  dem  ihnen  anhaftenden  Schimmel 
befreit  sind,  ohne  Nachtheil  genossen  werden  können, 
so  auch  die  mit  Honigthau  befallenen  Frflohte,  sobald  sie 
gründlich  und  sorgAltig  gewaschen  sind.  Werden  diese  be- 
fzUenen  Früchte  aber  im  ungereinigten  Zustande,  zumal 
in  reichlicher  Menge,  genossen,  so  können  sie  denjenigen 
Dannkatarrh,  welchen  wir  Buhr  nennen,  erzeugen. 

Sind  diese  befallenen  Früchte  zugleich  unreif,  und  wer- 
den sie  in  allzugrosser  Quantität  gegessen,  so  steigern  beide 
aehAdlichen  Momente  die  schädliche  Wirkung  des  giftigen  Ho- 
nigthaues  im  entsprechenden  Grade. 

Wenn  auch  das  Buhrgift  vorzugsweise  die  Schleimhaut 
des  Dickdarmes  afBzirt,  so  erzeugt  es  immer  zunächst  Magen* 
vnd  DOnndarmkatarrb  (Ekel,  Uebelkeit,  Leibschmerzen, 
Durehfall). 

Der  Grund,  weshalb  das  Buhrgift  vorzugsweise  die 
Schleimhaut  des  Dickdarmes  afBzirt,  ist  noch  nicht  ergrün- 
det, weshalb  wir  uns  einstweilen  mit  Hypothesen  behelfen 
müssen.  Wenn,  wie  ich  Grund  habe  anzunehmen,  das  Buhr- 
gift in  Schmarotzerthierchen  besteht,  welche  in  den 
Organismus  gelangen,  so  kann  dessen  vorzugsweise  Affektion 
des  Dickdarmes  zwei  Ursachen  haben :  entweder  bedarf  das 
Gift  erst  einer  gewissen  Mazeration,  ehe  es  frei  wird,  und 
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diese  findet  vielleicht  erst  bei  seiner  Ankunft  im  Dickdarme 
Statt;  oder  die  Ruhr-  Schmarotzerthierchen  sterben  und  ma* 
seriren  nicht  bei  ihrem  Durchgange  durch  den  Darmkanal, 
sondern  sie  befinden  sich  daselbst  yielleicht  gerade  recht  in 
ihrem  Elemente,  und  vermehren  sich  vielleicht  im  Dickdarme, 
wie  die  Trichinen  vorzugsweise  den  Dünndarm  zu  ihrer  Brut- 
stelle  wählen.  Von  den  Mikroskopikern  werden  wir  hoffent^ 
lioh  darüber  Aufschluss  bekommen. 

Diese  zweite  Hypothese  würde,  wenn  sie  die  riditige 
sein  sollte,  die  Beobachtung  der  Aerzte  begründen,  welche 
die  Aura  der  Ruhrgänge  für  infizirend  halten;  weshalb 
diese  schnell  und  vorsichtig  beseitigt  werden  sollen. 

Meinen  Beobachtungen  zufolge  besteht  das  den  befalle- 
nen Früchten  anklebende  Ruhrgifk  in  milben artigen  som 
Theile  geflügelten  Thierchen.  Wenn  nun  diese  Thierehen 
auf  ihrer  Wanderschaft;  durch  den  Darmkanal  des  Menschen 
nicht  nur  am  Leben  bleiben,  sondern  sich  möglicherweise  da- 
selbst vermehren^  so  wäre  die  Ansteckungsweise  der  Aura 
der  Ruhrgänge  erklärt. 

Der  Umstand,  dass  die  Ruhrmilben  geflügelt  sind,  nad 
dass  sie  also  auch  mit  dem  Athem  in  den  Organismus  der 
Menschen  gelangen  können,  würde  aber  nicht  nur  die  Infdc- 
tion  durch  die  Aura  der  Faeces  von  Ruhrkranken ,  sondern 
auch  die  Infektion  durch  fliegende  Ruhrmilben  in  der  Naoh- 
barsohaft  des  befallenen  Obstes  erklären ;  und  nicht  selten 
kommen  Ruhrkranke  vor,  welche  den  Genuas  dieser  inkrimi- 
nirten  Früchte  ebenso  in  Abrede  stellen ,  als  die  Mögli<dikeit 
der  Infektion  durch  einen  Ruhrkranken. 

Habe  ich  auch  selbst  niemals  die  Verbreitung  der  Rohr 
durch  Ansteckung  beobachtet,  so  ist  dieselbe  doch  so  häa- 
fig  in  Lazarethen  vorgekommen,  dass  man  daran  nicht  zwei- 
feln kann;  weshalb  man  bei  dieser  Krankheit  dieselben  Vor- 
kehrungen bezüglich  der  Trennung  der  Kranken,  der  Rein- 
lichkeit und  der  Ventilation  trefifen  muss,  wie  sie  bei  der 
Cholera  geboten  sind.  Insonderheit  muss  man  sich  hüten, 
nicht  zu  viele  dieser  Kranken  in  demselben  Zimmer  zusam- 
men zu  legen,  damit  die  Miasmen  sieh  nicht  zu  sehr  ansam- 
— In  und  den  Krankheitscharakter  steigern. 
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Ist  die  Ruhr  auch  eine  ungleieb  mildere  Krankheit  als 
die  Cholera,  so  hat  sie  mit  dieser  doch  grosse  Aehnlicbkeit. 

Das  Choleramiasma  halte  ieh  meinen  Beobaohtungeo  zo- 
folge  für  ein  darch  Erzeugung  von  Schmaroteerthierchen  p  o- 
tenzirtes  Tjphusgift  (Schimmelpilze).  Die  Cholera- 
Sehmarotzerthierchen^  welche  entweder  wegen  ihrer  Leichtig- 
keit mit  den  Typhusschimmelsporen  sich  in  die  Atmosphäre 
erheben  können,  oder  weil  sie  vielleicht  geflügelt  sind,  er- 
seogen  sich  entweder  durch  Einschleppung  oder  bei  ge- 
wissen Witterungsverh&ltnissen  am  Typhuaschimmelpilze  ge- 
nuin, und  8war  vorzugsweise  an  solchen  Schimmelpilzen, 
welehe  sieh  durch  O&hrung  mensehlicher  Exkremente 
eneogen. 

Dass  das  Choleragifk  ein  animalisches  sei,  schliesse  ich 
mehi  sowohl  aus  seiner  Oeßkhrlichkeit,  als  aus  dem  Umstände, 
dats  ich  während  der  Choleraepidemie  zu  Hildesheim  im 
Jahre  1867,  wenn  ich  bei  Nacht  in  die  Nähe  der  Aborte 
der  infisirten  Häuser  kam,  ein  eigenthflmliches  Prik- 
keln  der  Gesichts  haut  empfand,  ähnlich  demjenigen,  wel- 
ehes  man  empfindet,  wenn  man  an  milden  Sommerabenden 
mit  dem  Gesichte  in  einen  Schwärm  derjenigen  gefltfgelten 
Insekten  gerätk,  welche  man  Onitten  nennt.  Nur  le- 
beade.  Wesen  konnten  dieses  Gefühl  erzeugen. 

-  Das  Befallen  (Melthau,  Honigthau)  der  Früchte,  welches 
bei  Menschen  die  Ruhr  erzeugt,  hat  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  dem  Befallen  der  Futterkräuter,  deren  Berührung 
mit  den  Füssen  des  Viehes  die  Klauenseuche,  deren  Ge- 
nuas die  Maul  faule,  und  bei  hochgradiger  Infektion  den 
Milabrand  erzeugt. 

Als  das  Vieh  im  letzten  Spätsommer  in  hiesiger  Gegend 
an  diesen  Krankheiten  epizootisch  erkrankte,  waren  die  Fut* 
terkrättter,'  sonderlich  die  breitblätterigen,  im  hohen 
Grade  befallen;  und  vorzugsweise  war  die  untere  Seite  der 
Blätter  ganz  dicht  mit  milbenartigen,  beflügelten 
Sebmarotzerthiefcben  besetzt,  während  die  obere  Seite  der- 
selben mit  einer  klebrigen  Masse  überzogen  war,  welche  ich 
ftr  die  Faeces  der  oberhalb  hausenden  Thierchen  halte. 

Ans  dein  Umstände,  dass  diese  Thierchen  geflügelt  wa- 
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reo,  erfaellt,  dass  die  Krankheit  sowohl  doroh  den  Cknoss  der 
befallenen  Kräuter^  als  auch  darch  Ansteokung,  das  keiMt 
dadiireb  entstehen  kann,  dass  diese  Sehmarotaerthiercben 
nit  dem  Athem  in  den  Organismus  der  Hausthiere  gelangen. 

Herr  Robert  Kilby,  Orandbesitaer  and  Natarforseber 
in  Appleion  Roebuck  (Nord-England),  welcher  meine  Heilme- 
thode dieser Thierkrankheiten  durch  dieHamburgerR ef o r  m 
erfahren  hatte,  und  mich  zu  eingehenden  MittheilaBgeB  Aber 
das  Wesen  der  Miasmen  aufforderte,  hat  die  Richtigkeit  der- 
selben durch  seine  Beobachtungen  und  Versuche  bestätigt  ge- 
funden, und  ist  damit  beschäftigt,  sie  lu  TeröffeDtliobeD.  Hatte 
ich  auch  nur  wenig  Gelegenheit,  den  Besitzera  solcher  kraii^ 
ken  Thiere  Rath  zu  ertheilen^  und  ihnen  dieselben  astimiaa- 
matisehen  Mittel  zu  empfehlen,  welche  sich  bei  miasmatischen 
Krankheiten  der  Menschen  heilsam  erweisen  (Chlorwasser 
und  Eisenvitriol),  so  war  doch  der  ESrfolg  ein  so  auffaUead 
gfinstiger,  dass  ich  die  Anwendung  dieser  Mittel  la  wekeran 
Versuchen  dreist  empfehlen  konnte;  und  iwai  um  so  auTer- 
sichtlicher,  als  diese  Mittel  entsehieden  rationelle,  d.  K  ge» 
gen  die  Ursache  der  Krankheit  gerichtete,  genannt  werden 
mflssen. 

Während  das  Chlorwasser,  zur  Hälfte  eder  mit  efaem 
Dritttheile  Wasser  yerdannt,  nur  unter  Anleitung  undKontrole 
eines  Sachverständigen  angewandt  werden  kann^  sa  kann  das 
Eisenvitriol,  in  30  Theilen  Wasser  aufgelöst,  von  dea  Land- 
wirthen  selbst  bei  den  gedachten  Thierkrankheiten  äasserlidi, 
(bei  Klauenseuche)  und  innerlich  bei  den  anderem  miasmati- 
schen Krankheiten  verwandt  werden.  Da  den  Tliierea  aHe 
Medikamente  schlecht  einzugeben  sind,  so  Hess  iobdie  beiden 
genannten  Heilmittel  mittels  eines  Schwammes  stfindlieh  so 
reichlich  als  möglich  auf  die  Zunge  der  kranken  Thiere  strei* 
ohen^  und  in  der  Zwischenzeit  die  Lippen  damit  befeueklea, 
Yon  wo  sie  dann  durch  das  Lecken  der  Thiere  in  den  Orga- 
nismus gelangen. 

Sehr  richtig  haben  einige  Autoren  das  Wesen  der  Ruhr 
mit  dem  der  miasmatischen  Bräune  (Diphtherie)  rergUohen. 
Schon  die  richtige  wissenschaftliche  Benennung  beider  Krank- 
keiten    (miasraatiaeher   Diokdarmkatarrh    und    miaamaliseher 
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Katarrh  der  Bs^enhdblen-Sohleioibant)  bekundet  die  gene- 
relle Verwaadteebaft  und  Gleiebartigkeil  beider  Krank- 
hetlen* 

Man  könnte  aber  fliglioh  das  begriffsverwirrende 
Worfe  Dipbtherie  aber  Bord  werfen,  nacbdem  die  Forsch- 
«Bg  ergeben  hat,  dass  die  von  Britonneau  also  benannte 
Kraakheit  niebts  Anderes  ist,  als  die  langst  bekannte  mias- 
■latise-be  Bräune,  welche  als  Scharlaehbräune  häufig,  als 
•ribetändige  Bräune  froher  selten,  and  unter  dem  verkehrten 
Namen  „brandige  Bräune^^  vorkam;  denn  es  war  offen- 
bai  widersinnig,  diese  Halsentsündung  nach  ihrem  un- 
gftBstigen  Ausgange  (Gangrän  oder  Sphaoelus)  su  be- 
D60nen ,  welcher  ja  durch  frQbzeitige  Anwendung  der  anti- 
miaematischen  Mittel  verhütet  werden  kann,  sonderlich  dureh 
Chlorwasser, 

Br^tonaeaa  behält  jedenfalls  das  Verdienst,  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerate  auf  diese  Krankheit  hingelenkt 
so  haben,  wenn  es  ihm  auch  nicht  vergönnt  war,  die  ratio- 
nelle Therapie  derselben  aa  ermitteln. 

Während  die  Beaeiehnaag  Diphtherie  als  unwissen- 
sehaftlieb  und  irrekitead,  und  aus  demselben  Grunde  die 
falsche  Beaeicbnuag  y^iphtkrcritisc^bes  Exsudat^*  aus 
det  Nomenklatur  geatriehea  werden  muss,  so  ist  dagegen  die 
alte  Benennung  Ruhr  beizubeballen,  weil  es  verschiedene 
Bpeaies  des  miasmatiachen  Darmkalarrhs  gibt,  —  Herbst- 
durchfall,  Brechdurchfall,  Ruhr,  Typhus,  Cholera. 

Der  Unterschied  awisehea  einem  einfachen  Darmkatarrh, 
sei  er  durch  Erkältung  oder  durch  ein  einfaches  Reia- 
mittel  entstanden y  und  den  miasmatischen  Darmkatarrh, 
der  Rohr»  besteht  darin,  dass  der  einfache  Katarrh  meistens 
schon  bei  Beobachtung  eines  blanden  Regimes  ^ehnell  hellt, 
während  der  miasmatische  Darmkatarrh  je  nach  dem  Grade 
der  Infektion,  wenn  nicht  frahzeitig  durch  antimiasma- 
tisehe  Mittel  diese  KompUkaiion  beseitigt  wird,  Nekrose, 
Gangrän,  oder  Bphacelua  (Febris  putrida)  herbeifahren  kann. 

Der  miasmatische  Dickdarmkatarrh  (Ruhr)  unterscheidet 
sich  also  vom  einfachen  Darmkatarrh  (durch  Erkältung  oder 
katbartiBcke  Reismitlel  eaHtaadea),    irie  der  Anthrax   vom 
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Forunkel,  die  vergiftete  yod  der  eingehen  VFoiide,  die  miM- 
matisehe  Brftune  (Diphtkerie)  vod  der  BrkMtuDgabrftiiDe. 

DieRuhr  ist  also  ein  durch  ein  speKifisches,  anina- 
liaofaes  Miasma  erzeugter,  mehr  oder  weniger  entzOnd- 
licher  (bedingt  von  der  Quantität  des  in  den  Organismus  ge- 
langten Giftes)  Dickdarmkatarrb,  welcher,  wenn  dieses  Gift 
nicht  schnell,  ehe  es  die  Entztlndung  der  Schleimhaut  des  Dick- 
darmes  erregt  hat,  zerstört  oder  desinfizirt  wird,  immer 
Nekrose  der  infizirten  Schleimhaut  herbeifllhrt,  ja  bei  hoeh- 
gradiger  Infektion  und  bei  Anwendung  einer  irrationellen 
Therapie  den  lebensgefährlichen  Ausgang  in  Gangrftn 
und  Sphacelus  nehmen,  und  unter  den  Erscheinungen  einer 
Febris  putrida  den  Tod  oder  bleibende  nachtbeilige  Folgen 
herbeifohren  kann. 

Bei  jugendlichen  und  leicht  erregbaren  Kranken  -kann 
schon  die  mit  dem  Eintritte  der  Nekrose  verbendene  Beisung 
der  Darmnerven  den  Tod  unter  den  Erseheinungen  von 
Eklampsie  veranlassen. 

Ob  die  Ruhr  primftr  nur  durch  den  Genttse  der  befal- 
lenen Frtichte  entsteht,  oder  ob  die  Ruhrmiasmen  sieh  aueh 
in  die  Luft  erheben,  und  also  auch  mit  der  eingeatbmeten 
Luft  in  den  Organismus  der  Menschen  gelangen  können,  ist 
nicht  nur  denkbar,  sondern  sogar  wahrscheinlich,  weil 
die  Ruhrmilben  geflOgelt  sind,  und  weil  ja  die  eekondire 
Ansteckung  durch  die  Aura  der  Ruhrgftnge  auch  nur  auf  solche 
Weise  zu  erklären  ist. 

Die  Erforschung  dieser  wichtigen  Angelegenheit,  welche 
die  Ansteckungsweise  auch  der  übrigen  Miasmen  beleochten 
würde,  möchte  ich  dem  ätiologischen  Verein«  in  Berln, 
welchem  anzugehören  ich  die  Ehre  habe,  vorzugsweise  an*s 
Herz  legen. 

Wenn  die  pathologischen  Autoren  vorzugsweise  dem  Ge- 
nüsse unreifer  Früchte  die  Entstehung  der  Ruhr  beimessen 
und  auch  Erkältung  (militärische  Strapazen)  zu  den  arsäeh- 
liehen  Momenten  dieser  Krankheit  zählen,  so  ist  beides  ni<At 
nur  thatsächlich  begründet,  sondern  aueh  vollkommen  erklär- 
lich. Denn  da  unreifes,  von  seinem  reiftirtigen  Belage  nicht 
befreites,  Obst  alljährlich  seine   kathartisehe  Wirkung  be- 
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merkliefa  maobt  (HerbstdurchfaH)^  und  da  auch  duroh  Erkttlt- 
mig  der  einfache  Darehfall  (Dannkatarrh)  erseugt  wird,  so 
tat  es  BelbBtversIftndlieh,  dass  das  mit  einem  katbartisch  wir- 
kenden Miasma  behaftete  unreife  Obst  einen  um  so  hoeh- 
gradigeren  Darrakatarrh  erzengen  muss;  um  so  mehr  dann, 
wenn  gleiebKeitig  noch  Erkältung  als  ursächliches  Moment 
binziikommt,  wie  wir  solches  auch  bei  anderen  Krankheiten 
bei  Komplikation   der  Krankheitsursachen  beobachten. 

Die  Ruhr  entsteht  aber  nur  durch  ein  spezifisches 
Miasma,  wie  Typhus,  Cholera,  miasmatische  Bräune  (Diph- 
therie, Scharlach),  Masern,  Blattern,  Stickhusten  gleichfalls 
darch  ein  spezifisches  Oift  entstehen. 

'Will  man  sich  eine  Vorstellung  von  der  Wirkung  dieser 
miasmatischen  Reizmittel  machen,  so  dürfte  der  Ver- 
gleidi  ^icht  allzusehr  hinkend  zu  nennen  sein ,  wenn  ich  an 
die  Wirkung  der  Kanthariden  erinnere,  welche  bei  länge- 
rer BerQhmng  der  äusseren  Haut,  je  nach  der  Zartheit  der- 
aelfoen,  früher  oder  später  zur  Nekrose,  bei  fortgesetzter  Be- 
rttbrung  zur  Gangrän  oder  zum  Sphacelus  der  afflzirten 
Stelle  fahrt. 

Innerlich  genommen,  würden  die  spanischen  Fliegen  den 
bekannten  miasmatischen  Darmkatarrben  ähnliche  Krankheits- 
erseheinangen  hervorrufen;  und  ich  möchte  die  Vermuthung 
aussprechen ,  dass  man  durch  Einführung  von  Kanthariden- 
polver  in  den  Organismus  einen  der  Cholera  oder  der  Ruhr 
gewöhnlichen  Krankheitszustand  erzeugen  würde;  weil  diese 
beiden  genannten  Krankheiten  meinen  Beobachtungen  zufolge 
durch  Miasmen  von  animalischer  Natur  hervorgerufen 
werden. 

Diese  Anschauung  über  das  Wesen  der  Miasmen  muss 
oothwendig  das  Heilverfahren  derjenigen  Aerzte  beeinflussen, 
welche  rationell  handeln  wollen. 

Nehmen  wir  an,  dass  ein  Spanischfliegen  -  Pflaster  sechs 
Stunden  liegen  muss^  um  seine  blasenziehende  (d.h.  nekro- 
tisirende)  Wirkung  auszuüben,  so  wird  dieser  Erfolg  da- 
doroh  verhindert  werden  können,  wenn  man  das  Vesicans  vor 
Ablauf  dieser  Zeit  entfernte. 

Geradeso  verhält   es   sich    bei  den  miasmatischen  Infek- 
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tioneo  der  Bobleimhftute«  Wenn  man  das  an  dieselben  ge- 
langte Oift  früher  yerniohtefe  (desinfisirt),  ehe  es  seine  ra- 
sende, Ent&Qndung  erregende  Wirkung  geftaseeri  hat  (Inkn- 
bationsseil),  so  beugt  man  dem  Ausbruche  der  Krankheii  vor, 
man  ooupirt  also  bei  Berflcksiehtigung  der  Indicatio  eaoasdis 
die  beginnende  Krankheit,  und  die  geringen  Bjmptome 
der  kaum  begonnenen  Krankheit  verlieren  sieb  dann  bald  Toa 
selbst,  oder  bei  Beobachtung  eines  blanden  Verfabreas. 

Lftsst  man  aber  das  miasmatische  Oift  ungestört  an  der 
inflzirten  Schleimhaut  fortwirken  (und  die  jetat  Ablieben  em- 
pirisch •  willkürlichen  Mittel  gegen  alle  miasmaliseben  Krank* 
heiten  hindern  solches  nicht!),  so  wird  der  Ansgaag  ia  Ne- 
krosis,  und  bei  hochgradiger  Infektion  in  Oangrftn  oder  Spha- 
eelus  eben  so  sicher  erfolgen,  wie  beim  andaaemden  liegen- 
bleiben eines  starken  Kantharidenpflasters  derselbe  Ausgang 
unTcrmeidlich  ist. 

Obwohl  man  in  jüngster  Zeit  die  Ruhr,  welehe  man 
früher  far  eine  Reiz-  und  Erkältungskrankheit  hielt,  aa  den 
Infektionskrankheiten  aählt,  so  hat  man  bislang  diesem 
Wechsel  der  Anschauung  über  das  Wesen  dieser  Ktanli- 
heit  noch  nicht  Reebnung  getragen,  denn  die  Tberapie  ist 
eine  empirisch- symptomatische  geblieben ,  obwohl  aan- 
mehr  die  Indicatio  causalis  das  Thun  des  rationellen  Arates 
leiten  sollte. 

Wenn  zum  Beginne  der  Kur  eineOabe  Ipecacoanha  em- 
pfohlen wird,  80  wäre  dieses  Verfahren  yernOnftig,  sofern  das 
etwa  mit  befallenen  Früchten  kürzlich  genossene  Ruhrgift  sieh 
noch  im  Hagen  befindet  So  früh  wird  aber  selten  ein  Ant 
zu  Rathe  gezogen. 

Da  der  Arzt  gewöbdlieh  erst  gerufen  wird,  wenn  sich 
Tenesmus,  Tormina  und  Ruhrgänge  bemerklieb  ma- 
chen, so  kann  die  Darreichung  eines  Brechmittels  nichts  mdir 
nützen,  und  sie  ist  also  contraindizirt,  weil  das  «nnOthige 
Erbrechen  den  Kranken  nutzlos  schwächen  würde,  wie  wir 
das  bei  den  Krupkranken  beobachten  können,  welohe  nach 
der  irrationellen  Albers'sohen  Methode  mit  Brechmitteln  nals- 
los  gequält  und  oft  bis  zum  Torpor  geschwäaht  werden. 

Die  empfohlene   nnd   fast  allgemein  übliche  Anwandung 
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ron  ÄbfUhrangamitteln  (Oleom  Rieidi,  Decootaoi  Taroariodo- 
roB,  Cftlonel)  gegen  Rohr  ersdieiDt  sehr  bedeDklich,  weil 
solche  kalhartiseh  wirkende  Mittel  den  vorhandenen  Ma- 
gen« and  Darmkatarrh  noeh  ateigern  müssen,  da  sie  ja  die 
fiSgenaehaft  beeitaen,  bei  Oesonden  den  Darmkatarrh  (Durch- 
fall) sa  erzeugen. 

Diese  aehwftchende  Wirkung  der  kathartisehen  Mittel  kön- 
nea  wir  gleiehfalls  bei  der  Alb  er  s 'ecken  Krup-Heilmethode 
(richtiger  Unheilmethode)  beobachten. 

Voraogsweise  aber  mass  sieh  die  Anwendung  des  Calo- 
mel  schädlich  erweisen,  da  es  als  Gift  die  Nekrose  der 
BeUeimhaol  des  Diekdannes  eher  befördern  als  verhü- 
ten wird,  wie  die  örtliebe  Anwendung  des  Quecksilbers  bei 
taeaeren  Waaden  und  Oesehwüren  khrt 

Wenn  bei  der  Bahr  die  Anwendung  des  Quecksilbers 
sieh  entsekieden  günslig  erwiese,  and  entschieden  besaere  E2r- 
folge  ersiehe^  als  Medikamente  ohne  schädliche  Neben- 
wirkang^  so  würde  es  indizirt  sein;  dem  iat  aber  faktisch 
Müht  so« 

Da^  man  dem  Calomel  kleine  Gaben  Opium  zusetat, 
diese  Zusaümenaiellüng  so  vetsebiedenartiger,  ja  anta- 
gooisliaeh  wirkeadev  Medikamente  stammt  aus  jener  alten 
gläubigen  Zeit,  wo  man  allerlei  Medikamente  zusammen 
aNsehtC)  um  verschiedenen  Indikationen  gleichzei- 
tig an  eataprechen ,  weil  man  gelernt  hatte,  an  eioe  ge- 
keidiniss tolle  dynamische  Wirkung  der  Arzneien  zu 
glauben« 

Wenn  man  verschiedene  Heilkürper  gleichzeitig  zur  An* 
Wendung  bringen  zu  müssen  glaubt,  so  ist  es  einleuchtend, 
daaa  sie  gleichartig^  eein  müssen;  und  das  ist  vom  Galo- 
hmI  und  Opium  nicht  der  Fall,  und  unrein  Gläubiger  kann 
dieae  Zusammenatellung  rühmen. 

Will  man  bei  der  Rabr  kleine  Gaben  Opium  reichen^ 
wail  diesen  Mittel  erfahrnngsmässig  den  DurchfoU  hemmt  und 
die  Sebmeraen  lindert,  so  reicht  man  es  entschieden  ange- 
aesaener  mit  Oel^Emolsion,  welche  gleichfalls  beiden  Indika- 
tionen entspricht,  wie  denn  auch  ein  Oel-  oder  Salbenverband 
bei  iosaefen  Terletiangen  wohlthnend  wirkt. 
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Die  Empfehlaog,  Abeads  eine  volle  Doais  Opium  so 
reichen,  ist  sonderlich  bei  vollsaftigen  Kranken  naeh- 
theilig,  weil  dadurch  das  Nerven-  and  OeAsssystem  gereist 
wird,  und  weil  jeder  Reisung  Er  s  oh  laf  f  d  n  g  and  8  c  h  w&c  he 
folgt.  Mit  dem  Opium  sollten  die  Aerste  viel  Torsiehtiger 
sein,  als  es  jetzt  Oblich  ist. 

Es  werden  auch  warme  Kataplasmen,  auf  den  Bauch  su 
legen,  empfohlen;  ich  muss  aber  beseugen,  dass  ich  niemals 
Linderung  der  Beschwerden  danach  eintreten  sah. 

Die  OeUEmulsion  eben  ist  bei  allen  Darndcatarrfaen 
das  beste  lindernde  Kataplasma. 

Bei  hochgradiger  Darmentsttndung  sollen  sehn 
bis  s wanzig  Blutegel  am  Bauche  appliairt  werden. 

In  Fällen,  wo  dielndicatio  cansalis  nicht  dasTbuo  des 
Arztes  leitet,  mag  die  Entzflndnng  des  Dickdarmes  wohl  so 
hochgradig  werden,  dass  eine  grosse  Biatentsiebang  geboten 
ist;  w&hrend  bei  Darreichung  der  rationellen  antimias- 
matischen Mittel,  also  bei  schneller  Beseitigung  der 
Krankheitsursache,  selten  solche  Fälle  ▼orkommes, 
wo  die  Hocbgradigkeit  der  Entzündung  (trockene  heisseHaat, 
kleiner  gereizter  schneller  Puls,  Empfindlichkeit  des  Baoehes 
gegen  Berührung,  Kälte  der  Extremitäten)  sor  Anwendoag 
einer  Bluten tziehudg  auffordert. 

Wenn  aber  eine  Blutentziehung  nothwendig  erscheint,  so 
dürfte  die  Applikation  von  Blutegeln  an«  den  Bauch  Ter« 
werflich  sein ,  weil  die  anhaltende  und  wiederholte  Entblöss- 
ung  des  Bauches  Erkältung  um  so  leichter  veranlassen  kann,  als 
die  Anwendung  warmer  Kataplasmen  denselben  empfindlicher 
und  reizbarer  gemacht  haben. 

Zu  einer  so  grossen  Blutentsiehung  von  sehn  bis  sw  aa- 
sig Blutegeln  (=  Unzen)  habe  ich  niemals  Veranlassung 
gehabt;  und  seit  Befolgung  meiner  jetzigen  in  Frage  steh« 
enden,  antimiasmatischen  Methode  fand  ich  überhaupt 
nur  sehr  selten,  und  dann  nur  dne  massige  Blutentsiehnng 
nothwendig  ;  offenbar  aus  dem  Grunde,  weil,  wenn  nach  Ver- 
nichtung (Desinfektion)  des  Rubrgifles  die  Krankheits- 
ursache entfernt  ist,  die  Entzündung  sofort  gem&ssigt 
Tird.  Die  schnelle  Desinfektion  der  in  dien  Organismus 
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gedruDgenea  HiaBoien  ist  aus  demselben  Grande  nothwendig, 
und  also  zunächst  indizirt,  weshalb  bei  einer  Wunde  zunächst 
der  eingedrungene  fremde  Körper  eolfernt  werden,  bei  Arse« 
nik-  und  anderen  VergiftuDgen  so  schnell  als  möglich  das 
rationelle  Antidot  zur  Neutralisation  des  Giftes  an« 
gewandt  werden  muss. 

Wer  nicht  bei  allen  Krankheiten  zunächst  der  Indicatio 
cansalis  auf  rationelle  Weise  Rechnung  trägt,  ehe  er 
die  Indicatio  morbi  in*s  Auge  fasst,  der  darf  seine  Maximen 
nieht  rationelle  nennen.  Hält  man  bei  hochgradiger  Ruhr- 
DarmentBOndung ,  wie  sie  bei  Nichtbeachtung  der  Indi- 
eado  eausalis  häutig  vorkommt  (gleichwie  bei  Arsenik* 
Vergiftung  die  Nichtbeachtung  der  Indicatio  eausalis  zu 
hochgradiger  Magen  an  izflnduDg  fahrt!),  eine  grosse 
Bluten  tziehung  für  nothwendig,  so  ist  sie  bei  Erwachsenen 
am  bequemsten,  sichersten  und  schnellsten  durch  eine 
Aderlässe  zu  bewirken,  bei  Kindern  und  weibischen  Per- 
sonen durch  Blutegel  y  welche  man  am  zweckmässigsten  an 
der  Volarseite  der  Vorderarme  anlegen  lassen  muss,  und 
nieht  etwa  an  den  Bauch,  weil  man  die  Krankheit  durch  Er- 
kältung des  Bauches  steigern  würde,  insofern  dadurch  der 
Aushruoh  des  Schweisses,  welcher  bei  allen  Darmkatarrhen 
ein  erwünschtes  Symptom  ist,  verhindert  wird. 

Ueberhaupt  ist  die  Blatentaiehung  durch  Blutegel  eine 
sehr  unbestimmte,  weshalb  bei  Erwachsenen  die  Lanzette 
entschieden  den  Vorzug  verdient;  um  so  mehr,  als  die  Be- 
schaflenbeit  des  durch  eine  Aderlässe  entzogenen  Blutes  dem 
Arzte  Ober  den  Charakter  und  den  Grad  einer  entzündlichen 
Krankheit  Aufschluss  gibt,  was  das  durch  Blutegel  oder  Cu- 
curbitae entzogene  Blut  nicht  thut. 

Die  Unterscheidung  der  Wissensohaft  zwischen  einer  ört- 
lichen und  allgemeinen  Blutentziebuog  beruht  auf  einer 
Ohimaire,  welche  von  einer  Generation  der  Aerzte  auf  die 
andere  wie  ein  Dogma  vererbt  ist;  jede  Blutentziebuog  ist 
eine  allgemeine,  weil  wir  nur  ein  Gefässsystem  haben. 
Somit  kommt  es  bei  der  Blutentziehung  zunächst  auf  die  B  e- 
Stimmung  der  richtigen  Quantität  des  zu  entleerenden 
Blntes  aä;    es  kann   aber  die  Art  der  Bluten tziehung  nicht 
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sweckm&ssig  eeto,  wob«i  der  Kranke  eich  «Uiteo  kann.  Bei 
Anl^ang  von  Blutegeln  ao  den  Rumpf  ist  aber  iiiehfe  nur  Br- 
kältttog  zu  fQrohten;  es  können  auch  bedenkliehe  Nach- 
blutungen eintreten,  welche  zumal  dann  gefthrlieh  wurden, 
wenn  &rzliiehe  Hilfe  fern  war.  Am  Vorderarme  wird  die 
spontane  Nachblutung  durch  Anlegung  eines  KompreatiT- 
Verbandes  verhindert 

Vorzugsweise  bei  der  Ruhr  ist  die  Anlegung  von  Blut- 
egeln an  den  Bauch  contraindizirt,  weil  die  Kranken  nor 
durch  Sohweisskrisis  genesen,  wie  die  Beobachtung  lehrt. 

Bei  Anwendung  des  anümiasmatischen  Chlorwaaeera  and 
dem  alternirenden  Oebrauche  einer  Oel- Emulsion  so  wie  bei 
Beachtung  des  diaphoretischen  Regimes  pfl^  bei  den 
Ruhrkranken  mit  seltener  Ausnahme  innerhalb  einiger 
Stunden  allgemeiner  Schweisa,  and  damk  sofort 
Nacblass  der  Beschwerden  und  Symptome,  einzutreten. 

Lftsst  aber  bei  besonders  hochgradiger  DarmentzdDdiing 
der  Eintritt  des  Schweisses  länger  als  einige  Stunden  auf  sich 
warten,  so  eröffnet  schon  eine  massige  Blutentsiehnng  (vier 
bis  sechs  Blutegel)  die  Schleusen  der  kram|rfhaft  geschlosse- 
nen Schweissporen. 

Die  hochgradigsten  Fälle  der  Ruhr  trotsen  nach  den  An- 
gaben der  neuesten  therapeutischen  Schriften  jeder  Behand- 
lung. Man  reiche  Chlorwasser,  so  wird  man  diesen  Aus- 
spruch widerlegt  finden. 

Diejenigen  Aerzte^  welche  bei  Ruhr  Höllenstein  nnd 
andere  Reizmittel  und  Tonica  empfehlen,  scheinen  sieh 
nur  am  grünen  Tische,  nicht  am  Krankenbette,  unter- 
richtet zu  haben,  und  das  Wesen  dieser  Krankheit  mass 
ihnen  gänzlich  unbekannt  sein. 

Die  Ruhr  ist  ein  durch  ein  scharfes  Gift  (Miasma)  er- 
zeugter, mehr  oder  weniger  entzflndlicher  Dickdarmkatarrh. 

Die  richtige  Definition  des  Wesens  einer  Krankheit  in- 
volvirt  immer  auch  die  Indikationen;  und  die  ratitMielle  Heil- 
methode berücksichtigt  zuerst  die  Indieatio  oausalis,  dann 
erst  die  Indieatio  morbi,  und  der  letzteren  entapreehend 
und  CO n form  die  Indieatio  aymptoroatica» 

Hat  man   bei  einer  Krankheit  die  urs&ohlidien  MonMnte 
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entfentt;  also  der  Indieatio  €a«f  alia  Genüge  geihac,  eo  ist  in 
der  Regel  sofort  die  grösste  Gefahr  beseitigt,  weil  die  Ur- 
saehe  dasn  nieht  mehr  fort  wirkt. 

Dieser  Ausspraoh  ist  voraagsweise  bei  Vergiftaogs- 
k rankheiten  recht  in  die  Augen  springend;  und  die  mias- 
malisehen  Birankheiten  gehören  ja  entschieden  au  diesem  Genus. 

Man  setae  den  Fall,  dass  zwei  Personen  eine  gleichgrosse, 
and  zwar  absolut  tödtiiohe,  Dosis  Arsenik  verschluekt 
haben;  der  eine  dieser  Kranken  nimmt  frühzeitig  das  ratio- 
nelle antioausale  Eisenozjdhydrat,  wfthrend  bei  dem 
anderen  ein  ompirisoher  Arzt  nur  die  Indieatio  inorbi  und 
sjrmptomatica  ins  Auge  fesst,  und  die  unausbleibliche  Ma- 
gen entzOn  düng  mit  antiphlogistischen  und  sohmerzstillen- 
den  Mitteln  behandelt;  das  Resultat  beider  Methoden  kann 
nicht  zweifelhaft  sein. 

Geradeso  verh&lt  es  sieh  bei  Behandlung  aller  mias- 
matischen Krankheiten,  also  anoh  bei  der  Ruhr. 

Je  früher  die  Kranken  in  Behandlung  kommen,  je 
früher  das  antimiasmatische  nnd  antioausale  Chlorwasser 
gereicht  wird,  desto  schneller  und  sicherer  ist  der  gute  Er- 
folg, weil  die  ursächlichen  Momente  beseitigt  oder  doch 
jedenfalls  vermindert  werden. 

Die  Rohr  beginnt,  wie  jeder  miasroatischa  Darmkatarrh, 
mit  Magen-  md  Danndarmkatarrh.  Wenn  also  eine  Ruhr- 
epidemie herrscht,  oder  wenn  die  Zeit  der  HerbstdurchfUle 
da  ist,  so  rMche  man  sofort  bei  jedem  beginnenden  Magen- 
katarrh, sonderlich  dann,  wenn  sich  Leibschmerzen  und  Durch- 
fall hinzagesellen,  einige  kleine  Gaben  Ohlorwasser  (mit 
Wasser  zu  gleichen  Theilen  gemischt,  zweistflndlich  einen 
Theelöffel  toU  ;  nach  Alnf  Minuten  einen  Schluck  Wasser  nach- 
mtrinken);  denn  dieses  Mittel  entspricht,  wenn  der  Magen- 
katarrh durah  ein  Ifiasma  erzengt  ist,  der  Indieatio  causalis; 
and  sofern  der  Magenkatarrh  zufällig  durch  ein  einfaches 
Reizmittel  entstanden  sein  sollte,  der  Indieatio  morbi  nicht 
weniger,  als  die  üblichen  indifferenten  oder  exspektativen 
Mittel.  Uebt  man  diese  Vorsieht  bei  den  miasmatischen  Er- 
krankungen nicht,  tilgt  man  nicht  baldmöglichst  das  in 
den  Organismus  gelangte  Miasma,  so  ist  es  selbstverst&ndlich, 
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dass  es  fortfahren  wird,  aeine  reiaeode  und  vergif- 
tende Wirkang  au  äuasem,  so  weit  es  hindringen  kann.  Daa 
in  den  Hagen  gelangte  Gift  wird  aber  bald  mit  dem  Spelee- 
brei  in  den  Dcinndarm  und  auletzt  in  den  Dickdarm  gelangen, 
wo  gerade  das  Ruhrgifc  vorzugsweise  eine  schädliche  Wirkung 
äussert,  sei  es  (was  erforscht  zu  werden  verdient),  dass  daa- 
selbe  durch  Mazeration  sich  hier  erst  vollständig  erschlieast, 
oder  dass  die  Buhrmilben  sich  hier  vermehren,  oder  daaa 
die  Schleimhaut  dieses  Darmtheiles  gegen  dieses  Miasma  be- 
sonders reizempfj&nglich  ist,  wie  ja  z.  B.  die  Schleimbaut  der 
Tonsillen  vorzugsweise  gegen  das  Soharlachmiaama  (diph- 
theritische  Miasma)  reizempfläDglich  ist. 

So  interessant  es  sein  würde,  den  eigentlichen  Gmnd 
dieser  Erscheinung  zu  erfahren  (und  ich  hoffe,  dass  die  Mi- 
kroskopiker  diese  Hypothesen  bald  durch  ihre  Aufschlösse  be- 
seitigen werden),  so  hat  die  Therapie  glücklicherweise  von 
unserer  Unwissenheit  nicht  zu  leiden,  weil  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  alle  Miasmen  durch  Ghlorwasser  vernichtet  werden. 

Aus  dem  Gesagten  geht  also  hervor,  dass  bei  Behand- 
lung der  Bubr  dreierlei  Indikationen  ins  Auge  zu  fassen  sind: 
zuerst  die  Indicatio  causalis,  dann  die  Indicatio  morbi  und  ihr 
entsprechend  die  symptomatica. 

Mag  die  Ruhr  durch  den  Genuss  von  befallenen  Früch- 
ten, oder  in  Folge  von  Infektion  durch  Ruhrkranke  entstanden 
sein,  einerlei,  die  Indicatio  causalis  fordert  die  möglichst  schnelle 
Desinfektion  des  in  den  Organismus  gelangten  Miasma^s.  Die 
Ruhrkolik,  der  Tenesmus,  die  Ruhrgänge,  diese  Symptome 
der  vollendeten  Affektion  der  Schleimhaut  des  Dickdarmes, 
treten  ungefähr  sechs  Stunden  nach  der  Infektion  ein. 

Kommt  das  Chlorwasser  (zur  Hälfte  mit  Wasser  ver- 
dünnt, zweistündlich  einen  Theelöffel  voll)  innerhalb  der  eisten 
sechs  Stunden  der  Infektion  zur  Anwendung,  also  während 
der  beiden  ersten  Stadien  der  Ruhr  (Magenkatarrh,  Dünndarm- 
katarrh), so  wird  die  Krankheit  nicht  selten  gänzlich  con- 
pirt,  immer  aber  bedeutend  abgeschwächt. 

Wird  aber  erst  dann  ärztliche  Hülfe  in  Ansprach  ge- 
nommen, wenn  Kolik,  Tenesmus  und  Buhrgänge  das  dritte 
Stadium  der  Krankheit  ^   die  Infektion   der  Sohleimliaut   des 
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Dickdarmes,  bekunden,  8d  erfordert  die  Heilaag  je  nach  dem 
Grade  und  dem  Alter  der  Infektioa  längere  Zeit. 

Naobdem  ioh  bei  ausgebildeter  Ruhr  der  Indioatio  morbi 
darch  Darreichung  von  einer  Gabe  Chlorwasser  entsprochen 
hsbe,  glaube  ich  der  Indioatio  morbi  und  symptomadoa  gleich« 
seitag  durch  Beförderung  derDiaphorese  zu  entsprechen,  wel- 
cher Intention  auch  das  Chlorwaaser  entspricht. 

80  wie  dieses  wunderbare  herrliche  Heilmittel  bei  Cho- 
iM^akvanken  gewöhnlich  innerhalb  einiger  Stunden  Schweiss 
herYormft,  ao  auch  bei  der  Ruhr,  sofern  der  Kranke  sorg- 
flütig  bedeckt  wird.  » 

Da  nun  diese  Bedingung  der  sorgfältigen  Bedeckung  nicht 
erfllllt  wird^  wenn  man  der  Neigung  der  Kranken  folgt,  und 
sie  nach  Belieben  häufig  und  andauernd  auf  dem  Bteok- 
b ecken  oder  gar  auf  dem  Nachtstuhle  sitzen  lässt,  so 
wende  ich  bei  Blihrkranken  (wie  auch  bei  Cholerakranken) 
folgendes  Verfahren  an: 

Soleken  Kranke  lasse  ich  awei  aehtfkch  zusammenge- 
legte Bettlaken  unterlegen,  und  verbiete  dann  entschieden 
den  Gebrauch  des  Steckbeckens  oder  des  Nachtstuhles.  So- 
bald diese  Kranken  einen  Theelöffel  voll  Chlorwasser,  und 
bald  darauf  einen  Löffel  voll  Gel^Bmulsion  (gleichgiltig,  ob 
ottt,  ob  ohne  Opium)  bekommen  haben,  so  stellt  sich  bisweilen 
sckofli  in  einer  halben  Stunde,  mit  seltener  Ausnahme  inner- 
halb einiger  Stunden,  Schweiss  ein,  und  sugleiehNachlass 
des  Teneamus  und  der  Koliksehmerzen. 

Diese  Unterlage  wird  etwa  von  der  Hälfte  dieser  Kran- 
ken besehmatai;  und  sobald  solches  der  Fall  ist,  so  wird  die 
obere  Unterlage  weggezogen  und  zusammengewickelt  ans  dem 
Zimmer  entfernt,  und  auf  diese  Weise  können  die  den  Buhr- 
gängen  anhaftenden  Miasmen  die  Zimmerluft  weniger  verun- 
reinigen, als  solches  bei  dem  häufigen  Gebrauche  eines  Steck- 
beebena.  oder  des  Nachtstuhles  der  Fall  ist. 

Sobald  die  Ruhrgänge  aufhören  und  die  Stuhlgänge  wie- 
der geftcbt  sind,  muss  man  natürlich  zu  dem  Gebrauche  dee 
Steckbeckens  zurOckkehren. 

Dieses  VerlUiren  kann  ich  gleichmässig  bei  der  Cholera 

und  Ruhr  empfehlen, 
uy.  1S70.  22 
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Den  Vorwurf,  welchen  mir  ein  KaUeg#  maohte,  im»  ich 
auf  diese  Weise  das  Bett  verunreinigen  lieese,  mnss  ich 
aurflckweiBen^  weil  nicht  das  Beit^  sondern  hOcbsteas,  wenn 
Oberhaupt,  die  Unterlage  besohmutet  wird;  und  weil  deren 
Wechsel  ungleich  weniger  aur  Verunreinigung  der  Znnaer^ 
luft.  Anlass  gi|>t,  als  die  häufige  Entferonng  des  Steckbeckens, 
wonach  diese  Kranken  fast  ohne  Unterbrechung  VerlangeB 
haben,  so  glaube  ich  dieses  Verfiduren  Torangsweise  empfeh- 
len au  dürfen.  Ein  häufig  und  anhaltend  auf  dem  Bleek^ 
beoken  oder  gar  auf  dem  Nacbistuhle  sitaender  Gholera-  and 
Ruhrkranker  kommt  schwerlich  in  den  erwünschten  Schweisa, 
mit  dessen  Ausbruch  immer  Lindemag  der  Besohwerd^i 
eintritt. 

SoUte  bei  verspäteter  Anwendung  aseiner  antimiaaBiati* 
sehen  Methode  das  Ruhrgift  eine  sehr  hochgradige  Dickdarm- 
enteOndung  veranlasst  haben,  und  soUle  in  Balge  deasen  der 
Ausbruch  des  Schweisses  auch  bei  der  angegebenen  Behaad* 
lung  Atunden  lang  auf  sich  warten  lassen,  iat  die  Hant  sehr 
haiss,  das  Fieber  heftig,  so  halte,  ich  einige  Blutegel,  am  Vorder- 
arase  zu  setaen,  für  das  geeignetste  Mittel,  den  Sehweiaa-h«^ 
voraurufen.  Die  Erzeugung  des  Schweisses  ist  aber  erfahr- 
ungsmässig  bei  allen  entaOndlichen  Katarrhen  das  beste,  viel- 
leicht  das  einzigste  erfolgreiche  Heilverfiahren ;  denn  mit  dem 
Aasbruche  des  Schweisses  massigen  sich  immer  alle  entsend' 
liehen  Erscheinungen. 

Dieser  Bchweiss  mnsa  beiRnhikranken  (wie  beiCSioIera* 
kranken)  bis  zum  g&nalichen  Schwinden  aller  entaandliehen 
Symptome  sorgsam  konservirt  werden;  und  da»i> dient  neben 
strengem  disiphoretischem  Regime  der  altemireade  Förtge^ 
brauch  von  Chlorwaseer  und  Oel-Eamlsion« 

Die  DiaA  solcher  Kranken  muss  natOrlioh  eine  blande 
sein^  schleimige  Suppen  ohne  Zucker  genügen« 

Der  häufig  beobachtete  Gebrauch^  den  Kranken  zum  6e- 
tränkeZuckeDwasser  au  reichen^  ist  durch  nichts  an  moti- 
viren;  dec  Zucker  steigert  aber  durch  -seine  Qfthnuig  den 
Magen-  und  Darmkatarrh.  > 

.  .  Reines  kaltes  Waase«  bleibt  tut-  alle  Kranken'  immer  das 
beste  Getränk. 
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U^bftgeoe  darf  niMittinea  nidil  nach  Belieben  dme  Tm^ 
ken  gestatteil,  weil  aiiek  daduEeh  der  Mageo  oberiaden  wer- 
den kann«  Dev  Durst  wird  auoh  zeitweilig  gelöseht  dareh 
das  wiederholte  Aasspttlen  des  Mundes,  •  und  vorzogswels» 
devck  den  wiederholten  Oebraoek  von  Zahnpulver;  nitt  die 
2Sikne  and  das  Zabnfleiseh  von  dem  sich  ablagernden  SehleineN 
zii>  befreien^ 

Die  Krankeniianner  d^r  Bnhrkrankeii  müssen ,  wie  bei 
allen  miasmatischen  Krankheiten,  vorzugsweise  stark  venüiirt 
sem,  damit  die  Miasmen  abgeteitat  werddn,  niobt  nur  im  In- 
terease  derKrasken^  sendem  auch  in  dem  der  Zimmerg»- 
noseen.  Dass  ich  selbst  niemals  Ruhr -Ansteckung  beobaeh- 
tele^  diese  Thataacise  dürfte  allein  dem  llmstaade  beizu- 
meaaea  «ein,  dass  ieh  allaett  für  ergyebige  Ventilation 
soTgile. 

Die  beste  Ventilatroa  besteht  m  der  einfiiehen  Erregung 
von  Zugluft,  welche  so  unterbrochen  werden  mues;  daas  d»* 
daaeU  weder  die  Kranken  •  noch  die  Zimmergenosseti  lc4den. 
Dasm  ftlhi4  ^' Herficktuog  von  gegetittberliegendeit  Jalora** 
sie^Veniilaloren  (mit  einem  Blatte  oder  mit  mehreren 
BlAtterD),  welcher:  man  aus  Bleoh  und  Glasscheiben  oder  ex 
tempore  aus  Hola  bersldilen  lassen  kann. 

Wie 'bei  allea  anderen  mtasomlischen  Krankheiten,  so 
eignen  sidi  auch  bei  der  Ruhr  die  in  den  höheren  Stock- 
weiriken^  •  gelegenen  Zimmer  am  besten  aur  Aufnahme'  der 
Kranken;  die  günsügsten Erfolge  beobachtet  man,  wenn  man 
sotahe^Kranke  in  undichten  Bedenkammeni  anterbringt} 
inSnitnem  nur  ebenen  Bude,  also*  im  Höhenbereiebe  der 
Miasmen  sind  die  Heilerfolge  bei  miasmatischen  Krankheiten 
sehr  «mgtnstig,  wie  n»an  vorsugsweise  bei  Scharlach  und 
miasttidtiMeheif  Br&une,  bei  Typhus,  Ghdlera  und  Blattern  be- 
obttcnMi  kann. 

Bei  der  Ruhr  muss  es  sich  ebenso  vertialten. 

Wail  dIe'PrOphjriaaEis  anlangt,  so  besteht  dieselbe  dtein, 
in  der  Ruhr-Saison  (Angust,  September)  den  Cknuss  des  un- 
gttiriiMgtee  Obstes,  natttrlichvon^ugs weise  des  unreifen,  au 
unletiaesen:  «  likrsV  «an  aber  die  befttllenea  Prüebte  auvor 
sorgtelUg  feini^eu,  so  dai'f  mm  0fe  ebne  Fafreht  geniess^, 
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deoB  nnk'  die  ibaen '.anlwftendeii  Miaainen:>(8ehiiDiiiel  und 
Sohmaroiserthieroben)  machen  das  G«eaDdheit8widiJge  ans« 
Diejenigen ,  welche  da»  Obst  beim  Pflücken  sofort  gemessen, 
laufen  am  meisten  Gefahr. 

Hat  Jemand  solche  beMiene  Früchte  im  ungereinigten 
Zustande  genossen,  so  ist  es  rathsam  und  als  Voiksmitlel 
längst  bekannt,  ein  starkes  spirituoses  Getr&nk  (Branntwein, 
Rum,  Cognak,  Arrak)  naehautrinken ,  weil  des  Spiritua  ein 
antimiasmatisehes  Bfittel  ist. 

Es  ist  die  Pflicht  der  Aerate,  ihre  Klienten  seiiig  sn 
unterrichten,  wenn  sie  den  Anforderungen  der  Propbylazia 
entspreehen  wollen. 

Wird  der  Arzt  gerufen,  wenn  sich  die  Vorbeten  der 
Ruhr  (Magenkatarrh,  Kolik)  eingestellt  haben,  so  mnsa  er 
eiligst  Chlorwasser  (zur  H&lfte  mit  Wasser  diluirt,  ike^ 
löffelweise)  anwenden,  wenn  er  die  Krankheit  coiipiren  oder 
doch  abschwächen  will. 

Die  Prophylaxis  bezüglich  der  Weiterveribreitung  der  Bnlir 
durch  Ansteckung  besteht  in  sorg&ltiger  YeatilalSott  (firrc^« 
ung  von  massiger  Zugluft),  ond  in  vorsichtiger  Beaeitigaiig 
der  Ruhrgänge,  und  Absonderung  solcher  Kranken,  wie  d«a 
bei  allen  miasmatischen  Krankheiten  geboten  ist. 

Zur  Aufnahme  solcher  Kranken  eignen  eich  am  basten 
kleine  Zimmer  (der  höheren  Stockwerke),  weil  sie  besser 
zu  ventiliren  sind,  als  grosse  Zimmer,  und  weil  das  Zusam- 
menlegen vieler  solchen  Kranken  in  grösseren  Zimmern,  also 
die  Anhäufung  und  Durchkreuzung  der  Miasmen,  den. Krank* 
heitacharakter  steigert ,  und  die  Gefahr  der  Ansteoknng  v^- 
grössert« 

.Die  Aerzte,  .Wärter  und  Zimmergenossen  aller  an  miaa- 
matischen  Krankheiten  Leidenden  handeln  verndafUg  und  pro- 
phylaktisch, wenn  sie  täglich  ein  bis  zwei  Mal  einen  halben 
Theelöffel  voll  Gblorw^sser  einnehmen,  jedenfalls  dann,  wenn 
sie  Ekel  und  B  c  h  a  u  d  e r  n  und  die  übrigen  Voil>oten .  des 
miasmatischen  Magenkatarrbs  empfinden., 

Wenn  einige  Kollegen,  welche  ich  persönlich.  iM>f  diese 
prophylaktische  Fürsorge  aufmerksam  machte  ^  mir  impont« 
rei^d  antworteten,   dass  sie  sich  nii^bt  fürchteten  vor  An- 
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steokuDg,  und  deshalb  verschont  blieben,  so  bewiesen  sie, 
dtM  sie  das  Wesen  und  die  Wirkung  der  Miasmen  nicht  ken- 
nen, da  eine  Infektion  durch  MiaSmen  ebensowenig  vom 
Muth  e  eines  Menschen  abhftngig  ist,  als  eine  Vergiftung  durch 
Arsenik^'  oder  ^in  anderes  Gift. 

Wer  durch  ,die  Gifte  nicht  leiden  wiil,  muss  ihr  Ein- 
dringen in  den  Organismus  verhüten  eventuell  durch 
schleimige  Anwendung  der  entsprechenden  Antidota  ihre 
schädliche  Wirkung  aufheben,  oder  doch  möglichst  abschwä- 
chen.    J§de  andere  Anschauung  beruht  auf  Unkunde. 

Die  nicht  selten  zu  beobachtende  Thatsache,  dass  Aerate 
in  die  Zimmer  der  an  miasmatischen  Krankheiten  Leidenden 
mit  brennender  Gigarre  eintreten,  ist  sehr  verwerflich; 
nicht  sowohl,  weil  solches  ein  Verstoss  gegen  den  Anstand 
ist,  als  vielmehr  deshalb,  weil  sie  ihre  persönliche  Furcht 
verrathen,  ohne  durch  diese  Massnahme  die  Gefahr  der 
AnsteckuRg  su  verringern. 

Die  Wahl  der.  Krankenzimmer  in  der  höchsten  Region 
der  Häuser,  ergiebige  Ventilation  (Zugluft)^  und  der  prophy- 
laktische Gebrauch  des  Ghlorwasseirs  beugen  der  Ansteckung 
sicherer  vor,  als  eine  brennende  Gigarre.  Und  wenn  der 
Ant  schon  bei  seiner  kurzen  Visite  sich  auf  diese  Weise 
schfltzen  zu  müssen  glaubt,  so  müsste  er  auch  den  Kranken- 
wärtern  dasselbe  Schutzmittel   empfehlen  und  gestatten. 

Die  brennende  Gigarre  ist  aber  kein  Schutzmittel,  son- 
dern nur  eine  Annehmlichkeit^  insofern  der  Tabaksrauch  die 
Qbelrieehenden  Miasmen  parftimirt. 

Will  man  deo  Rauch  wegen  seiner  fäulnisswidrigen  Ei- 
genschaft zur  Tilgung  der  Miasmen  eines  Zimmers  benutzen, 
so  würde  sich  das  Explodiren  von  Schiesspulver  dazu  em- 
pfehlen. 

Bei  ergiebiger  Ventilation  durch  einfache  Zugluft  dürfte 
die  Reinigung  der  Luft  durch  Rauch  aber  meistens  unnöthig 
sein,  und  nur  dann  sich  empfehlen,  wenn  die  Ventilation 
solcher  Krankenzimmer  vemachläasigt  wurde,  oder  wenn  sehr 
grosse  KrankenHlume  schwierig  zu  lüften  sind. 
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J)9S  Verhalten. der  Diphtberitis  zu  den  Witterungs- 
verhäUni8sen  und  etliche  daraas  sich* ergebende 
Folgerungen  über  das  Wesen  jener  Erkrankung. 
Von  Dr.  S.  Pappenheim,   praclischem  Arzte   In 

Berlin    (Fortsetzung*).' 

Aolheil   der  Winde    und  Aadeutasg   de«   «sdr 

magDetiaoheo  Faolora, 

Am  Schlüsse  der  vorigen  Mittheilang  sahen  wir,  dass 
Statistik  Diphtberitis  und  Scharlach  in  die  Klasse  der  Ner- 
venkrankheiten versetze.  Zu  einem  solchen  Verfahren  besflg- 
Ueh  der  ersteren  Krankheit  dr&ngen  auch  Symptomatologie, 
Behandlungserfolge  und  die  Dnwesentlichkeit  des  anginösen 
Beginnes,  die  von  wahrheitsliebenden  Forschern  hervorgeho- 
ben wird  und  bei  der  nicht  hinwegzuleugnendeu'  Allgemein- 
natur der  Krankheit  von  Bedeutung  ist.  Eine  Zusammen- 
stellung der  amtlibhen  Angaben  über  die  Windbewegungen**} 


*  "•!' 


*)  S.  vorigen  Band  S.  325—363.  ' 

^*)  Bei  der  ULichtongsbestiipiaang  d^  Winde  fällt  d^n  etwa« 
reizten  Engländern  ein,  wolT  den,  früher  von  Rabaohe  erfü^- 
denen,  ans  2  Trommeln,  nebst  einem  Uhrwerke , bestehenden 
Windmesser  hinzuweisen  und  den  Autor  zur  Fortsetzung  sei- 
nes ingeniösen  Anfangsversuches  zu  ermuntern.  So  hoch  ich 
di*  Greenwicher  Arbeiten  schätze,  so  wfinsche  ich  doch  im 
Interesse  meiner  Colleg^en,  dass  ihnen  tägli^.h,  beim  Gange  in 
die  Praxis,  die  meteorologischen  Beobaehtimgen  aberbsapt  ta 
Gebote  stehen,  und  dies  dürfte  lefehleü  d«reh  einikche  'Appa- 
rate, wie  Hr.  R.  sie  beabsichtigt,  allerdings  «nenr^i^lKHi  sein. 
Per  grosse  Schatz  an  Gedanken  und  ViitejlnA  wri^en  d^.brii* 
tische  König].  Sternwarte  besitzt,  wird  darum  nicht  überflito- 
sig,  sondern  für  genaues  Forschen  selbst  unentbehrlich  wer- 
den. Die  musterhaften  und  vielseitigen,  magnetischen  Beob- 
achtungen von  Greenwicb,  die  besten  Europas,  liefern  den  Be- 
weis für  meine  Ansicht,  und  wünschte  ich  nur,  dass  man  dfe 
Forschungen  aller  Gelehrten  berück sSebtige,  nm  eii(' dauernd 
brauchbares  Material  zu  erreichen.  Ich  werde  bei  GMegeafaeU 
der  geothermischen  tu  London  von  Forbes  gesammelten  Er< 
fahrnngen  darauf  zurückkommen. 
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in  London  ftr  1864-^£7  mit  dem  Gange  der  Epidemie  ge- 
fmde  in  der  Winterteifc  und  die  au«  der  ftrstlidien  Praxis 
sieh  ergebende  Wiohtigkeit  der  Winde  bei  Entstehung  nei»- 
Töser  Krankheiten  geben  eine  weitere  BtdtM  der  obigen  An- 
siobt  und  dr&ngen  zu  der  Nothwendigkeit,  daa  'Windelenent 
naeh  allen  Richtungen  hin  mit  der  grOssten  Grandliehkeitmi 
verfolgen!  weil  es  Oberhaupt  nicht  llitigeff  zu  b^mweUSfeln'iet, 
das«  uneere  Epidemie  sieb  auf  das  Genaueste  den  Schritten 
der  WitterungayeorhftHnisse  anBchUesse^  au  diesen  also  in  einer 
luebt  b|oa  auftUigen  Beaiehung  stehen  könne.  Wir  yermögen 
aber  diese.  Auffassung  unseres  Gegenstandes  mit  um  so  gröa* 
aerer  Klarheit  au  verfalgen^  als  die  Arbeiten  d^r  classisehep 
Heteoitologea  das  Gebiet  der  Winde  bereits  in  sehr  abersichir 
Uobe  Oaratellung  gebrai^t  haben  und  ihre  Ansehauungen 
aohon  ein  so  allgemeines  Gut  geworden  sind^  dasid'  seihst  die 
Bewohner  der.  fernsten  Erdregionen  ihre  Arbeiten  den  ange* 
deuteten.GrundsIktoien  der  Gelehrten  anschliessen. 

So  eröffnet  sieh  fOr  uns  die  neue  Aufgabe  >  den  Wind 
aaoh  seinen  Bauptströmnngen,  nach  seinen  Eigensohafteb, 
seinen  Ablenkungen  und  seinem  Inhalte ,  so:  weit  diese  Mo- 
meiitesich  im  Gange  der  brandigen  Brftune  abspiegeln^  au  prfl- 
fsn  und,  wozn  Erfahrung  im  Gebiete  der  Erkrankungen  befthiget^ 
di*  Potenzen  des  Windes,  je  nach  ihrer  Dignit&t,  abzuwlkgan, 
wie  in  allen  flbrigen  Naturwissenschaften  die  Feststellung 
einer  Rangordnung,  wenn  auch  nicht,  wie  bei  uns,  zu  patho- 
logischen Zwecken  vor  sich  gegangen  ist. 

Ernste  Streitigkeiten,  welche  in  der  Neuzeit  sich  bei  Ab- 
Schätzung  der  Hilfsmittel  erhoben  haben,  sind  wir  genöthigt, 
aooh  hier  wieder  zu  erw&hnen,  weil  das  Fundament,  auf 
welchem  wir  bauen,  vor  Allem  so  festiftehen  muss^  wie  eine 
sieh  entwickelnde  ErÜBihruttgswissenschaft  es  Oberhaupt  zu 
geben  yermag.  Das  Unzweifelhafte^  das  Wahrscheinliche, 
Mögliche  und  das  nur  Vermuthete  wollen  wir  mit  grösst- 
möglicher  Gewissenhaftigkeit  dem  Leser  und  künftigen  For- 
scher andeuten. 

Nun  wird  in  der  Atmosphäre  der  gemftssigsten  Zone 
fortwährender  Wechsel  2erlei  Luftströmungen  angenommen, 
die  maU)  je  nach  Ihrem  Aofangspuncte^  die  tropische  oder 
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äquatoriale  und  die  polare,  genannt  hat.  Die  Caraetere 
beider  sind  auf  der  östliehen  Erdhftlfte  die  umgekehrten 
▼OD  denen  auf  der  westliöheii,  waa  Wislicenns  als  ein 
Dnteraoheidungszeiehen  yom  Erdmagnetismus  ansieht«  Der  er- 
stere  Strom  kennzeichnet  sich  durch  das  Vorwalten  des  8W., 
nebst  Feuchtigkeit  und  Wftrme;  der  letstere  dureh  N.  oder 
NO.,  NW. winde  bei  Trockenheit  und  Kälte.  In  der  Gegend 
der  Moussons  liegen,  wie  Dr.  Blake^  der  neueste  Darsteller 
dieses  Gegenstandes  und  sehr  erfahrene  Beobachter,  sich  aus- 
drQckty  Pol  und  Aequatorialstrom  Ober,  in  nArdlidien  und 
sttdliohen  Breiten  neben  einander.  Andere  Anemologen 
gestatten  sich  die  Annahme,  dass  auch  bei  uns  die  Ströme 
bisweilen  über  einander,  horizontal^  meist  eigentlich  nahebei 
concentrisch  oder  in  senkrechter  Parallele  zu  einander  gehen; 
letzteren  Falles  sollen  ihre  Wirkungen  sich  neutralisiren.  Sie 
mischen  sich,  sagt  Blake,  in  Californien  öfters  mit  einan- 
der, nachdem  sie  ein  jeder  eine  grosse  Breite  getrennt,  die 
des  einen  von  der  des  anderen  und,  wie  in  Virginia  Oity^  eine 
Höhe  Yon  8000^  eingenommen  haben.  Aus  ihrer  Vermisoh- 
ung  entstehen  mehr  oder  weniger  heftige  Stttnne^  und  die 
Vereinigung  der  wägbaren  Bestandtheile  zu  Niederschlägen. 
In  gemässigsten Zonen,  die  man  bisweilen  Zonen  der  wech- 
selnden   Winde*)   nennt,    herrscht    mitunter    der  Pokur- 


*)  Es  scheinen  die  für  unsere  Zymose  schlimmeren  su  sein,  in- 
sofern nemlich  bei  nur  einerlei  Windrichtung  eine  geringere 
Sterblichkeit aoftritt.  Bestfindige  Winde,  solche,  die  lange  Zeit 
nar  ans  einer  Himmelsgegend  wehen,  sind  die  eigentlichen 
Passate  anf  dem  atlantischen  Oceane  (alises,  ti'adeswind),  wo 
sie  das  ganze  Jahr  hindurch  verweilen;  oder  die,  wie  die 
Moussons,  Monsun's,  etliche  Monate  aus  einer,  etliche  ans 
der  anderen  Gegend  herkommen. 

Einer  meiner  Pflegebefohlenen,  der  eine  vieljfihrige  Be- 
kanntschaft mit  der  letzteren  erworben  hat,  gibt  geradein  an, 
dass  sie  ihm,  der  in  den  niederländisch-indischen  Besitzungen 
oft  erkrankt  und  in  Pflege  deutscher ,  zahlreich  dort  ansässi- 
ger Aerzte  sich  befunden  hat,  —  nie  geschadet  hätten.  — 
Die  etesisehen  (von  Hos  Jahreszeit)  des  Mittelmeeres  haben 
ihren  Hamen  daher,  weil  sie  zu  versehiadenen  Jahresaeiten 
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Strom,  andere  Haie  der  äquatoriale,  an  der  Erdoberfl&ehe 
▼er.  Die  nichl  immer  genau  bestimmbare  Berflhrungsetelle 
beider  kann  der  Sita  von  umdrehenden  Wirbeln  (tornados) 
nnd  die  Gkbnrtssl&tte  von  Siflrmen  werden,  ein  in  Peking 
neoerlioh  von  Moraehe  mehrfach  beobachtetes  Ereignias, 
das  aueh  im  westlichen  Mississippilbale  torkommi  Woher  es 
sidi  treffe^  dass  beiderlei  Strömungen  bisweilen  monatelang 
neben  einander  in  parallelen  Betten  fliessen^  ohne  sich  zu 
stören,  scheint  aur  Zeit  nicht  aufgeklftart.  Blake  will  das 
seiiweiae  verschiedene  Verhalten  durch  den  Umstand  erklä- 
ren, dass  in  Galifornien  die  Winde  parallel^  auf  dem  alten 
Continente  senkredlit  zu  den  Oebirgszagen  streichen,  sagt 
aber  ausdracklich ,  dass  eine  allgemeine  Erkl&rung  für  das 
sieht  immer  constante  Verhalten  noch  fehle. 

Angaben  aber  Cyelonen  finden  sich  nicht  in  den  6reen- 
wieher  Berichten  für  1864 — 67,  und  Dove's  dassische  Arbei- 
ten über  Stürme  reichen  selbst  nicht  in  diese  Jahre  hinein^ 
Bezüglieh  des  MO.  und  SW.,  welche  für  die  nördliche,  ge^ 
ntesigte  Zone  die  normalen  sind,  findet  man,  dass  die 
Winde  ans  allerlei  Zwiscb^cirichtungen  die  Caractere  mehr 
odef  weniger  tragen,  welche  diesen  beiden  Grund  winden  ge- 
meinsam zukommen ;  doch  darf  ich  bemerken^  dass  man  eben 
jenen  Gacaeter  aar  Zeit  nodi  sehr  einseitig  aufgestellt  hat 
Suche  ieh  nemlich  aus  den  vorhandenen  Wahrnehmungen  zu 
ermitteln,  ob  man  die  Einzelwinde  an  gewissen  electrisdien 
Ersoheinnngen  der  Atmosph&re  zu  erkennen  vermöge,  so 
gelange  ich,  bei  einem  äusserst  reichen  Hateriale,  allerdings 
SU  mancherlei  Regeln^  finde  aber,  dass  diese  von  den  Heroen 
der  Witti^mngskttnde  uns  nicht  gegeben  sind  und  dass  eine 
JEi^enlhümliehkeit,  welche  man  etwa  fbr  0.  oder  N.  in  einem 
bestimmten  Zeiträume  auffindet,  in  einer  anderen  Periode 
nicht  Constanz  behält.  Selbstverständlich  sagt  man  auch 
nichts  von  dem  Schidisale  der  Electricität  und  der  gal- 
▼anisehen  Ströme^  Funken  und  dergl.,  das  sich  bei  Hiechung 


besonders  aas  einer  Gegend  Btammen.  Die  eigentlichen  Mon- 
suns gieren  dem  indkchen  Meere  an,  wurden  ehemaJa  andi 
blppettsche  (von  Hippalns)  genannt 
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▼ersohiedener  Winde  einstellt,  und  folglich  noch  weniger  yon 
der  dann  eintretenden  Wirkung  auf  den  körperKeben  Orga- 
nismns  und  den  Gang  der  Krankheiten.  Man  sprieht  also 
kurzweg  und  glaubt  damit  erseh^^pfend  bu  reden  ^  daes  die 
Berabrnngsfitelle  ron  NO.  mit  8W.  gewöhnlich  durch  Nieder- 
echtige  (Regen,  Hagel ^  Nebel,  Schnee)  beceiohnet  warde, 
welche  durch  Verdichtung  des  Aequatorialströmduiiates  mit- 
telst der  K&lte  des  Polaretromes  entstehen.  Den  often  Wecb- 
eel  der  Qualität  und  Quantität  der  2  Blectrieitüien  und  je 
nach  Tageszeiten^  wofAr  Oreenwich  so  reichen  Stoff  liefert, 
wenn  gleich  er  leider  nicht  bis  auf  Stunden  angegeben  wird, 
was  namentlich  bei  Aendemngen  des  Windes  sttr  V.  «>  oder 
Nt^Mittagszeit  so  bedeutsam  ist,  beachtet  'die  Lehre  der  Wind- 
mischung nicht  und  das  seltene  Phänomen  des  Haarfroste«, 
Ton  dem  wir  Etliches  beibringen  werden,  scheint  viel  zu  ge- 
ringfhgig,  um  Platz  in  ihr  zu  finden.  Ja,  da  sie  niehte  toü 
dem  Bewölkungsgrade,  den  Feuchtigkeitsprocenten ,  dem  Ge- 
wichte der  Luft,  des  von  ihr  geführten  'Dunstes  und  der 
Feuchtigkeitssättigung  angibt^  so  lässt  sie  begreiflicherweise 
uns  über  die  Aenderungen  dieser  Zustände  sowie  den  Eüi- 
flttss  der  Sonnenstrahlen  in  yoller  Unklarheit  und  doch  hätle 
sie  Stoff  genug,  darüber  zu  sprechen.  Es  heisst  dafa^  kim 
und  bändig:  Die  Witterungszeiehen  des  Polarstrones  fttr  qds 
sind  im  Allgemeinen  hohes  Barometer,  ein,  für  die  «fohreszeit, 
niedriges  Thermometer,  Trockenheit,  heiterer  Himmel:  Die 
des  äquatorialen:  niedriges  Barometer,  hohes  Thermoneter, 
Bogen  oder  Feuchtigkeit,  bedeckter  Himnei.  Diese  <  Angaben 
mflssen  uns  genügen,  unsere  Listen  der  Krankheit  zu  ent- 
werfen^ was  nicht  leicht  ist.  Bndlich  schliesst  mek  hier  der 
Ausspruch  an:  Vermischung  polarer  mit  tropischen  Winden 
Terursacht  Donstrerdichtung^  aho  eleotrische  Thätig- 
keit;  diese  Processe  entbinden  fOhlbar  Wärme. 

Olaisher,  der  Meterologehveteran,  sagt  von  cfinefB 
8 W.strotne ,  den  er,  bei  einer  Ballonaudsteigung,  Mitte  Januar 
wahrgenommen  hat  und  dessen  Tiefe  er  etwa  ^^  deutsche 
Meile  schätzte,  es  kläre  derselbe  die  sehr  hohe,  mittlere  Tem- 
peratur auf,  die  der  Engländer  iln  Winter  eifehre  und  die 
um  so  viel  höher  sei,    wie  es  der  Ortslage  auf  der  Brdober- 
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tttabe  gebthie;  er  m  wabncbeiiilkli  die  Unaohe,  dass  dnreh 
•eind  Fluetoalioneii  die  VamHonea  der  dortigen  IVint^ 
«wteliliidee.  So  lange  BW.  Uftse,  büeben  Fröste  und  starke 
Kftite  ans.  Von  dem  AugeobKcke  aa,  wo,  wahrend  des 
Wiotera)  der  Wimi  seine  Richtung  in  eine  Ost  liebe,  nord- 
6at liehe  oder  Dtedliehe  amftadere,  träten  BVost,  Sehaee, 
und  mehr  oder  weniger  heftige  KMte  ein«  Im  Winter  hab^ 
bglaad  ein  viel  milderes  (oeeanisehes)  Klima,  als  irgend 
eiB  anderes  Laad*^),  weil  die  dorthin  laufendem  SW.winde 
konem  Hied^miese  anf  ihiem  Wege  begegneten,  sondern 
4irecil  an  ihm  Ober  den  atlantlsebea  Oeean  wehten**). 

Obter  den  uns  aBgehenden  Mittbeiloogen  haben  wir  «ber 
»oeh  iWgende  von  I^ore  zu  nennen:  Wenn  der  8W.  siidi 
aaob  W.  dreht,  eo  ward  er  auffiinend  kälter  imd  das  Baro- 
■Mler  eteigl  rasoh.  Mit  MO.  kemoten  Maxima  von  Kälte  und 
LoftdriMk.    Bhntg  springe   der  'Wind  surOok,  mehr  auf  sei^ 


^  Hoch  187Ö  herrschte  im  Januar  an  einem  Orte  K.  -  America's 
'  '  efttte  W&nne  wie  Im  Juni;  die  Vegetation  war  voUanf  InThS- 
tfgksH,  so  dass  «ianftHMieDSChtted[  aller  Art  wahraahm  and 
'  an  diasem  warmea  Laftstrome  bethsillgte  sieh  London,  ob- 
saho#  la  gariagavea  Massss. 
**)  Schon  KäaiU  äofssrte,  die  wesüicfas  Bichiaiig  (Westwind)  sei 
in  America  noch  yofherrschender,  ala  in  manchen  Gegenden  £a- 
ropa*8.  Mit  ^asnahpe  Englands,  pei  in  keinem  Theile  Euro- 
pas die  StjKrke  der  Luftströmung  po  gross.  (Icl^  finde  in  der 
TThat  unier  den  gen.  Greenwicher  Beob.  Einzelfälle  von  41  8 
Luftdruck,  was  dasSummum  der  Tafel  von  Parkes  betrftcht- 
Hch  fibef schreitet.)  80  hettnt'aach  Blake  noch  Jetst  den 
aadiitroai'  ivorherrsehead  in  Oregon,  bemefkt  aber  dlerdlngs, 
daaS  flash  ^Aaanahmea  vorkamen,  indem  1869  Septb.ende  «ad 
OetojU.  derKoffdatrom  sich  bis  {M)--60lfiles  sttdlieh  vonStFiaa* 
dseo  hingeaogen,  Oct.  69— Febn  1870  sogar  aber  den  ganaen 
Staat  ui^  nur  gelegentlich  ieuchte  Luft  am  Rande  des  Aeqaa- 
tor. Stromes  erhalten  habe.  Die  Anzeichen  des  durchbrechen- 
den  Sfid  erfolgten  erst  um  den  7ten  Febr.,  sein  wirkliches  Ein- 
treffen in  Californien  ereignete  sich  am  9(en  Febr.  Hittags.  Oest- 
hdh  toai  Mstrlssippithale  aber  weilte  der  Aequatoria)  im  grOssten 
nMMe  des  Wintai«.  «^  -  Hiemaeh  messe  man  in  Hordameriea 
idaa  stlaadsfbea  vom  paeidksn  Ilialla  noch  imisrsobsidan. 
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Her  W.-,  als  0.8eite,  wogegea  volle  Daidrehuiig  4tB  S.  iMah 
0.,  N.,  W.,  in  Eorop«  aehr  feiten  sei.  Obtehod  ich  auf 
einselDe  Ausnahmen:  dieser  Regei  stiess,  so  dflrfen  sie  «es 
nicht  zum  Aufgeben  der  letEteren  verleiten,  nachdem  wir  in 
Vorangegangenen  bemerken  konnten,  dasa  llegci  wie.  Ana- 
nähme  einen  entaobiedenen ,  prognostiseheD  .  Werth  fiOr  deo 
Gang  unserer  Zjmoae  hatten. 

Die  Studien  über  die  Erscheinungen  uhd  Oeselae  daa 
Windes  <-•  lieber  möchte  ich  sagen:  der,  naehBimmelq;egend 
aufgefassten,  Winde  —  sind  mitunter  bis  au  einer  bawotaderuDg»- 
würdigen  Tiefe  vorgedrungen  und  den  ärztlichen  -so  wek  vor- 
angeeilt,  dass  es  noch  lange  nicht  möglich  ist,  allea  Fbnden 
der  Physiker  eine,  practische  Verwertbung  zu  geben,  was 
uns  namentlich  die  ärmliche,  geographische  Aufiis^ng  de 
Diphth.  merken  lässt;  daher  wir  medam  in  rebus  hier  lieber 
respectiren  müssen ,  weniv  wir  das  Interesse  des  piMiüeired- 
den  Arztes  nicht  vergessen  wollen. 

In  der  täglichen  Ausübung  unseres  Berufes,  die  uns  nieht 
einmal  Leetüre  gestattet,  können  wir  uns  nicht  um  Luft- 
ströme grösserer  Art  kümmern,  nicht  um  ihre,  piiiotee,  oder 
abgelenkte  Richtung,  sondern  nur  kurzweg  naoh  ihrem  schein- 
baren Ursprünge,  aber  ganz  besonders  naoh  ihren  Eigenschaf- 
ten fragen.  Diese  gehen  uns  mithin  zuerst  an,  nnd  weil 
wir  mit  den  obigen  allgemeinen  Andeutungen  zufrieden  SQJn 
können,  wofern  unsere  Wünsche  nicht  nach  quantitativen  Be- 
zügen von  Windscbneliigkeit  zu  Dampfgehalt,  Luft-  undDunst- 
schwere  und  Sättigung,  sowie  nach  Himmelshelligkeit  und 
allenfalls  nach  dem  leidigen  Ozon  gehen,  so  bliebe  uns  als 
practisch  wichtig  blos  das  Verhalten  der  Luft  -  Bleetrioität 
übrig,  soweit  es  sich  einer  kurzen  leicht  im  Gedftohtoisse  zu 
behaltenden  Regelung  fügen  will.  Dieses  Imponderabilä  ist  ja 
auch  das,  in  den  meisten  Tagen  aufgesuchte  und  mitgetheilte, 
indess  man  zu  Oreenwich,  der  massgebenden  Weltstadt,  alle 
übrigen  Lufteigenschaften  uns  lediglich  nach  monatlichen 
Mitteln  kennen  lehrt. 

Bs  gibt  Einzel  winde,  welche  ganz  entschiedene  Wirk- 
ungen durch  ihre  Feuchtigkeit  und  Temperatur  auf.  unser 
Allgemeinbefinden  und  unsere  Krankheiten  haben,    und  man 
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keoDt  lie,  bia  iaf  wenige  Rücksichten,  so  gut,  due  man  kaum 
nooh  Inlereeee  hegt,  nach  ihrer  Electrioit&t  zu  fragen;  aber 
e>  gibt  andere,  die  mit  unverkennbarem  Erfolge  unser  ^e- 
ripberiechea,  bisweilen  selbst  centrales  Leben  be^inllLiBBen, 
und  bei  denen  wir  wit  d«n  gewöhnKohen  Gesichtspunkten 
nioht  MiBkommen,  daher  auch  nicht  zu  rathw  wissen.  Hier 
muss  nnsere  Wissbegierde  th&tiger  werdeo,  eine  scherri;  Un- 
terscheidung Tomehmen,  ohne  beim  Schwanken  eq  bleiben, 
und  Altes,  was  Eifahrung  und  Raisonnement  an  die  Hand 
geben,  in  brauchbarer  Weise  zusammenstellen.  Was  besitzt 
der  Wind,  »w  ftnsseii  er,  wodurch  thut  er  dies,  und,  wenn 
mOgliob  xtt  erfahren,  verAhrt  er  naob  Mass? 

Wialicenas,  Schftbler  und  die  Oreenwieher  Obser- 
vatorieo  aind  hier  unsere  Fahrer;  Priy&tastroaomen,  besonders 
London«,  deren  Stimmen  so  lehrreich  sein  kßnateti,  lassen 
sich  nur  seken  und  in  dOrftiger  Weise  hören.  Ich  sage 
Astronomen,  -weil  ich,  nach  elter  Art,  die  Astronomie  mir 
nidit.  wie  es  Jetzt  Ablioh  ist,  von  der  Witterungskunde  ge- 
trennt denke. 

WislieenuB,  der  reichste  an  hieher  gehörigen  Beob- 
aehtoDgen,  bemerkt  zwar,  dass  wir  die  Eleotrioitftt  mit  der 
Lad  einathmen,  getraut  sicit  aber  nicht  zu  entscheiden,  ob 
die  stininlireade  Eigenschaft  bei  -|-  El.  nicht  etwa  dem  Winde 
nnd  allerlei  wigbaren  Luftbeatandtheilen  angehöre,  ja,  auf 
Orood  aeioer  Untertnchungen  Ober  die  jdngele  Choleraepide- 
mie  von  St.  Louj; ,^eiDl-^r  «Btschieden,  dasa  diese  in  kei- 
nerlei Betiehnag  mit  der  Luftel.  gestanden  habe*).  Ob  daher 
das  Gefbh)  der  Depression,  das  wir  an  heissen,  schwulen 
Tagen  empändeit,  dem  Hangel  an  El.  solcher  Tage  angehöre, 
llsst  «r  dahingestellt.  El.  Bezug  zum  Winde  kennt  er  bisto- 
riieli,  weiss  abü  aelbat  nioht,  ihn  naehzuweisea.  So  stellt 
er  denn,  fQr  1861 — 67,  neben  schlichter  Angabe  der  Wind- 
whlltnisse  (65S  0.,  i279  N.,  1676  NO.,  1856  S.,  19H5  SW., 
1950  W.,  2072  MW.,  S631  SO.,  welcher  in  jedem  Jalire  die 
Oberhand  behalten  hatte),  blos  die  El.- Frequenz  nach  Mo- 
naten nnd  Niederschl&gen  zusammen: 


*)  Oecen  Ehig  In  ladiea. 
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Bei  Nebel  -^  (1870  in  Berlin  7.  M&n?)    fend  er  stets 
hohe  4-*  Ei. 

Negative  £1,  traf  sich  160  mal  bei  Gewittern  (Donner«^ 
branaen);  158  mal  beifiegen  ebne  Donner  und  Blits;  103  mal 
bei. trockenen  Stürmen  (hohen  Winden,  ohne  Regen,  ohne 
Donner  ondBUtz),  Bei  hohen  Winden  oder  Gewittern  werde* 
die  El.  oft  hoch  negativ.  Falle  zugleich  Bavometer  plötzlieh, 
so  habe  eine  grosse  Strecke  Landes  Sturm  binnen  24  Stun^ 
den  zu  gewitrtigen.  Zu  Si  Louis  entstehe  solcher  im  W. 
oder  8W.|  gehe  in  Halbkreisform  nach  NW.  und  NO.  und 
erreiche,  in  einem  Tage,  die  atlantische  Koste.  Bei  anhal-» 
tendem  Regen  werde  die  El.  rasch  nach  der  Erde  ge* 
leitet,  daher  keine  in  der  Atmosph&re  bleibe.  Hingegen  ent- 
wickle sieh,  bei  Schnee,  oft  so  viel  El.,  dass,  weit  von  der 
G^^gend  des  Schneefalles,  einVacuum  an -(»El.  entstehe.  Im 
Winter  könne  man,  bei  kaltem,  trockenem  Wetter  und  kla- 
rem Himmelj  w€fnn  -4-  El.  plötzlich  verschwinde ,  —  anneh- 
men, tiass,'  2&  geogr.  Meilen  vom  Bet^bachtungsorte  entfernt, 
eine  beträchtliche  Bchneemenge  faHe.  Flössen  daher  auch 
oonstäht  eteetrisciie  Ströme  —  (Lamont  nahm  deren  von 
Pol  zu  Pol  tind  kreisförmige  von  O.  nach  W.  ati)  —  durch 
unsere  Atttosph&re,  so  wdrde  durch  die  eben  erwähnte  ein- 
seitige 'Anhäufeng  und  Leere  doch  ihr  Oleichgewicht  sehr'' 
leiotit  geütört.  Ba>en  so  Mi  zwar,  im  ungestörten  Zustande,' 
El.  stets  4-  und,  bei  Qewittern,  im  Allgemeinen,  negativ 
aber  bei  diesen  bisweilen  ein  so  rascher  Wechsel  von  -f- 
und  —  mit  einander^  dass  die  negative  vorherrsche.  Ver- 
gleiche ich  mit  diesen  Beobachtungen,  die  nur  das  electrische 
Luftverhalten  bei  äquat.,  gegenüber  polaren  Strömungen  und 
bei  dem  Kampfe  beider  mit  einander  ausser  Acht  lassen,  die 
Oijoqiiwia^er  Q^fahnrngen-,  die  leideir  öfters  in  einzelnen  Mo- 
naten wegen.  B^ehädigung/  der  Messapparate  nur  an  sehr 
wenigen  Tagen  vorgenommen  wurden,  so  darf  ich  noch  her- 
verhebei^  dpis  man  zu  Londpn  mit  grosiser  Sorgfalt  die  V\or-  > 
und  Naehmiltagsereignaqse,  des  Vorkommen  von  Fuakengebenyi 
galvanischen  Strömen,  die  Einzelwechsel  je  nach  halben  Ta- 
ges, vier' versekiedeoeü  Graden  (schwachen, 'massigen;  starken 
und  aehr  starken),:^'  der  El,  den  sebnellen  Wechsel  und  dle^^ 
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Windefacheinungen  der  beiden  Tageshftlfleii,  miUinier  4  stdi., 
beobachtet,  so  dass  wir  hierdurch  bereits  einige  Einsidil  Aber 
den  gewünschten  Zusammenhang,  der,  nach  meinen  Berech- 
nungen, ein  wandelbarer  ist,  entnehmen  kdnnen.  Erklärt  «war 
Wislic,  dass  jeder  Tag  2  Maxima  und  2  MinimaEl.  habe,  wovon 
man  «u  Oreenwich  nichts  angibt,  ferner,  dass  kaUe  Monate 
eine  höhere,  warme  eine  niedrigere  El.  ankQndigien,  1861 — 63 
jährlich  die  EL  ganz  auf-,  1864—67  absteigen  d  gewesen  — 
was  wir  für  London  nicht  bemerkt  finden;  endlich  dass  1867 
nur  V)  so  viel  El.  wie  1863  enthalten  habe,  so  gelangt  er 
doch  EU  keiner  Endansicht  Aber  den  Zusammenhang  von  Bl. 
mit  Winden. 

Es  erregt  ein  gewisses  Missbehagen,  diesen  Gegenataod 
nicht  schon  erledigt,  zu  finden ,  zumal  wir  bei  Untersachnngen 
über  die  Windschnelligkeit  zu  London  auf  eine  fast  continu- 
irliche  Zunahme  dieser  Grösse  von  i864--67  gelai^en  — 
(83905,  81091,  99762  und  103138  Miles),  die  fOr  die  Winter 
sogar  ganz  stetig  war  (23098,  24458,  27364  und  30575), 
also  genau,  wie  der  Allgemeingang,  unserer  Epidemie.  Oorfie 
man  die  St.  Louisererfahrungen  auf  die  brittische  Metropole 
anwenden ,  so  müsste  man  sich  vorstellen ,  je  grösser  die 
Windschnelligkeit,  desto  geringer  die  El.,  was  den  Erfahr- 
ungen über  Reibung  allerdings  nicht  zusagt,  aber  unsere 
Erkenntniss  wäre  um  ein  gut  Theil  ifreiter. 

# 

Nun  gibt  Schabler  zwar  sehr  schöne  Erfahrungen  an 
die  Hand,  um  die  gleichzeitigen  Vorgänge  von  Winden, 
Electr.  und  Niederschlägen  zu  übersehen,  bringt  aber  doch 
das  Problem  nicht  zu  Rande.     Seine  Angaben  lauten: 

N.    NO.    0;    80.    8:    8W.    W.  NW. 

VerhaUnisathefle. 

0,91  1,09     1,66  1,75  2,60  2,32  1,45  1,28 

bei  Regen  mit  +  El.    131103       IS      19     26     66     7t      31 

bei  —  el.  Regen        99  112       IS      10     23     38     11     46. 

Bei  N  und  NO  fi^Uep  gleich  viele  Bc^e»  der.  ein^o  niid 
anderen  .  Art; .  in^  Obrigen  Theile  der   Windrose,  besonders 


bei  8  und  8W,  sollen  negalive  Regen  yorherrschen ;  aber  die 
-f-en  seien  im  Durehsehnitte  stärker  eleelrisch  als  die  nega- 
tiven. Mit  den  Winden  ändern  sieh  auoh  alle  übrigen  Wii- 
lemngsyerhältnisse  (der  Luftdruck,  die  Temperatur,  dieFeaoh- 
tigkeit,  die  Bewölkung). 

Aus  den  umfassenden  Angaben  von  Wislie.  ist  es  aller- 
dings sehr  schwierig,  ;^u  einem  bandigen  Schlüsse  zu  gelan- 
gen. Zwisehen  dem  z^  8|.  Louis  vorherrschenden  und,  nach 
meiner  Erfahrung,  bjgienisch  nicht'  unwichtigen  60.  u.  +  Bl. 
gelingt  es  kaum',  einen  atrengen  Bezug  au  finden,  um  mit 
Schab  1er  einen  Vergjlekli  mit  dem,  wie  es  seheint,  el.  rei- 
cheren 8W.  anausteHen,  was,  da  auch  andere  Beobtichter  ftlr 
eine»  Zhisammeobang  von  Wind  mit  Ei.  stimmen,  nicht  eben 
erfreulich  ist.    Zu  8t.  Louis  gab  es 
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Es  kann  desbalb  nicht  mit  Sicherheit  gerolgert  »erd«!), 
dasa  je  sparsamer  -|-  El.  vorgekommen  sd,  dealo  -«[j  ms  am  er 
auch  SO.,  und  hierzu  kommt/dassein  Fall  V(in  —  EI,  wejl 
aeihe  nicht  lange  anhält,  leicht  (Iberseheo  und  für  U ,  später 
sogar  für  -|-  ^1-  genommen  wird,  so  dass  Fehler  r^choii  beim 
Z&hien  der  EL  vorkommen  kiinnen.  Mit  dem  Kk 
aber  kommt  man  auch  nicht  weiter,  weil.Fehler 
Dellmann^leibbt  begangen  werden.  Die  hj,er  geun 
führungs weisen  fuhren  eonach  nicht  zum  Zie^i  t 
girung  der  Winde,  bei  welcher,  nach  Wislic.,  N.  n 
NW.  BusammcDgestellt  werden,  verfehlt  das  Ziel  i 


Bei  Zugrundelegen,  der  grc^qwiclier  Mittheil ungeii  erlau- 
gen  wir  eine,  wie  mir  Bobeint,  mehr  brauchbare  AnsuLauunu. 
Ich  beginne  mit  1664.  Hier  hatte  1)  0.  vorhi^rrsdieud  Bi. 
und  deren  verschiedene  Orade;  der  W.  meist  keine,  selten 
mftuige,  noch  seltener  ganz  starke  El.  2)  Unlerachii^de  nach 
Monaten  lassen  sich  nicht  gut  angeben,  weil  niciu  alle  Mo- 
nate vollständig  untersucht  wurden.  3)  Die  slürkfltii  electr. 
Erscheinungen  gehörten  meist  oder  gans  den  N.Miitagen. 
4)  Negative  Eleclr.  war  eine  Seltenheit.  5)  In  dir  Hegel 
fiel  die  atftrksie  '^\,  nicht  mit  dem  Maxim,  v,  WiudsHirKHIig- 
keit  zusammen,  wohl  aber  als  Ansnahme.  Oeffci!'  hinj^egen 
fiel  El.siarhe  auf  Windminimum,  ja  selbst  auf  W  i  n  'I  s  i  i  1 1  e 
Eine  Proportion  von  Windschnelligkeit  zu  Elecii'.^lärke  war 
nicht  nachweisbar.  (Ob  zur  Windstärke?)  6)  SuWic  du»  Zu 
sammenvarkommfln  von  Di.maximum  bei  We^t  ein  caut^ale^ 
le^,  bO  dttrfle  es  kaum  auf  4er  electriachen  Eii;ojisehari  deit 
Windee  bemfaea;  weit'  eher  konnte  man  t»  dem  Ost  zu- 
tnnthen;  allein  diesbr  schadet  der  Oesundheil  lin/i^lner  Per 
sonea  constant  und  ist  doch  oft  genug  nitthtvon  K\.  I>e!;lpili'l. 
Weil  er  das  Nervensystem  angreift  und  Di.  aia  eine  nervöse 
AflTeotion  zu  betrachten  ist,  so  dürfte  der  negnlivc  SchluHit 
bezüglich  des  Electricitfttaantheiles  auch  hier  i^creeht fertigt 
sein.  Einzeln  genommen  stehen  die  WahrDehmungen  so: 
2j» 
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Januar.  O.  11  mal  mit,  2mal  ohne  EL  ( 


8W.  a.  S. 

2« 

11    8  11 

tt 

Stille. 

9« 

11     ^   n 

»1 

1 


V.  Mitt. 


O.  lim.  (darunter  1  neg.);  Im.  o.  El.  ( 
SW.  Im.  schwache  El.  10m.  nichta.  /  NM. 
Stille.    2m.  starke  El.  | 


Zu  den  0.  sind  hier  NO.,  O.,  ONO.,  SO.  gezählt. 
Zu  den  SW.  noch  SSW.,  NW.,  WSW. 
Bei  NO.  waren  imal  Funken;    bei  Stille  ebenso,  Imal  neg. 
El.  und  galv.  Funken. 


Im  Febr.  hatten  die  0.  und  die  S W.Winde  je  Imal 
schwache  -f-  El. ;  jene  waren  9,  diese  4  und  die  Stille  Imal 
ohne  El.  VM.;  NM.  waren  lOmal  die  0.,  lOmal  die  SW. 
ohne  El. 

März  VM.  12  östl.  Winde  ohne,  4  mit  schwache;  12 
SW.  ohne  El.;  Stille  Imal  mit  El.;  NM.  8  östliche  ohne, 
6  mit  schwacher,  dagegen  10  westl.  ohne,  nur  1  mit  Bl. 
Januar  bis  M&rz  hatten  also  die  O.  absolut  und  relatir 
mehr  El.,  als  die  W.,  aberhaupt  aber  waren  beiderlei  Winde 
öfters  ohne,  als  mit  El. 
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1.— 3.  u.  8.— 19.  März  fiel  die  Beobaohtang  aas. 

April  bot  5  Tage  mit  bemerkeoBwertber  El.,  10  mit 
schwacher,  15  ohne  Beobachtung. 

V.  u.  NM.  ohne  El.  waren  25.  u.  26.  April  u.  hier  V.  a. 
NM.Q.  Bios  VM.  0  El.  am  7.  (bei  NO.);  12.  bei  W.  21  st 
bei  W.  —  Bios  NM.  #  El.,  den  ganzen  NM.  am  9.  bei  SRt., 
den  23.  bei  0.,  den  27.  bei  SSW.  u.  Stille;  nur  in  der 
2.  Hälfte  des  NM.  (etwa  4-8  Uhr)  am  1.  bei  8W.  u.  StiRe; 
6.  bei  OKO.;  20.  bei  WSW.;  24.  bei  0.  Nur  in  der  1.  Hälfte 
des  NM.  21.  bei  NW.  —  0.  also  vorzugsweise  ohne  El.  g^en 
die  übrigen  Winde. 

Sehr  stark  waren  (s.  später)  2«,  3. u.  4.  April  NM.  be- 
züglich bei  N.;  N.  (12— 4h);  NO.  (4-8h),  Stille  (8— 12h); 
S.  (12— 4h)  u.  80.  (4— 8hj. 

Am  11.  schwach  -f-,  dann  stark.  —  El.  bei  SO.;  4  St. 
ispäter  schwach  bei  8.  —  Stark  -4^,  galv.  Str.  u  Funken, 
am  8«  VM.  bei  0.;  nach  4  Stunden  bei  Stille.  —  SohVach 
negat.  d.  20.  NM.  12.— 4h.  bei  ^SW.  -  Sehr  stark  VM. 
d.  4.;  zugleich  sehr  stark  NM.  (s.  später.) 

Schwach  am  ganzen  Tage  den  10.  (VM.  bei  Stille; 
NM.  bei  SW.)  ;  den  ganien  VM.  am  1.— 3.;  4.,  5.,  9. -lt. ;  20., 
23.,  24.  u.  28.,  bei  bezüglich  NW.,  dann  WSW.;  Stute;-».; 
N.;  Stille,  dann  SO,;  O.;  NO.;  Stille;  SO.  —  W.  IIb.  8.; 
0.  üb.  S.;  OSO.;  Stille,  WSW. 

Den  ganzen  NM.  am  8.  (0.;  NO.);  10.  (SW.),  Ift  ÖW., 
WSW.  22.,  OSO.,  0.  —  Va  NM.  (stark)  1.  April  bei  SW.;  2. 
(4--8h)  b.N.;  3.  bei  Sülle  (8— 12h);  4.  (8— 12h.)  b.  SO.;  5. 
(anfangs)  b.  OSO.,  6.  b.  0.,  7,  b.  NO.,  24.  b. OSO.;  später  NM. 
den  11.  b.  S.;  18.  b.  SW.,  21.  b.  Stille.  —  Endlich  massig 
VM.  den  19.  ("SW.,  S.)  22.  (Stille,  SO.),  27.  (Stille);  Sl. 
später  den  4.  etwa  bei  S.,  dann  SO.;  den  7.  b.  Stille.   -*- 

Mai.  (1 — 2,  4 — 15  fallen  aus)  3  ^ar  stark  (s.  unt.); 
0  war  den  ganzen  Tag:  16.,  17.,  22.,  25,  28.— 30.,  betügL 
b.  Stille,  SO.;  Stille,  SO.,  S.,  SO.;  0.,  0.  üb.  ONO.,  O.  NO. 
NO.;  Stille,  SW.VM.;  SW.NM.;  SW.,  NNO.VM.;  N.,  NNO. 
NM.;  Stille  VM.,  0,  NM.  —  Nur  VM.  18.  und  19.  (Stille, 
Stille,  SO.).  —  Nur  NM.  24.  (ONO.);  31.(0.);  z.  Th.  VM.  b. 
Stille  den  3.  Zum  Th.  NM.  den -3.  b.  Stille;  den  18.  b.  NO^ 
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19.  0.  üb.  8.^  21,  (4-8h)  ONO.;  23.  (12-4h)  NO.  (8-12h  b. 
Stille  26.  (12— 8h)  b.  0.  Schwach  VM.  d.  20,  21,  28,  24. 
u.  31.  bezügl. :  Stille,  0. ;  0.;  ÖUUe,  NO. ;  NO. ;  0.,  SO.  —  NM. 
18.  O.  üb,  S.;  19.  ebenso;  20.  schw.  negat.  12— 4h  u.  schw. 
8  -12h  bei  0.;   23.  4-8  ü.  th.  NO.  th,  Stille;   26  st.  b.  0. 

Juni.  (17 — 22  st.  fielen  aus).  0  El.  den  ganzen  Tag  15, 
16, 27,  29  bezügl.  WSW.,  VM.;  8W.,  W.  Ob.  8.,  NM.;  NW.,  W. 
ab.  ä.  u.  WSW.,  ÖW.;  NNO,  NO.  u.  OSO.,  Stille;  Stille,  N. 
|i.  NNO.;  YM.  1.  4.  6.  11.12.  14.  23.  30;  0.,80.;  wechselnd; 
8SW.,8W.;  WsW.;  SSW.  8W.;  WSW.;  WSW.,  NO.;  Stille, 
WSW.  —  8 oh w.  SM.  gänzlich  8,  9,  10  bei  8W.;  8W.,  S.; 
8W.,  W.;  z.  l'h.  1.  (0.  üb.  S.),  2.  (0.  üb.  N.),  4.  W.;  SW.; 
P,  8W.;  U.U.  12.  beiSW.;  IS.beiSW.;  14.  bei  W.,  23  OSO.; 
26.  NO.,  28.  wechselnd,  30.  (8W.  u.  WSW).  -  Mftssig  NM. 
i.  (6.  üb.  8.),  3.  wechselnd. 

Juli.  (4,  5,  10—12,  17  u.  18;  30  u.  31  ausfallend). 
•  p.  Y.'u.  NM.  d.  2.,  7.,  8.,  13,  19.  22.  23.  26.  (bei  WSW.; 
WNW.,"W.,  VM.;  W.,  WSW.  NM.);  WSW.,  80.,  SW.  V.; 
WsW.,  W.NM.  Stille,  N.;  NO., NNO,  NM.;  NO.;  NO., NNO. 
V.;  NNW.,  N.  NM.;  Stille,  SW.;  ÖW.,  SSW.  NM.  —  Bios 
VM.  20.  N.  üb.  W.27.  Stille.  29.  bei  SO.;  NM.  15.;  NO,  0.; 
21.  kW.,  ONO.  29.  W.,  WNW.;  theilweise  1.  WSW.  5. 
"WSW.  14.  NO.  20.  Stille;  24.  NNW.;  27.  SSW.,  28.  ONO. 
—  Schwach  W  15,  16,  21,  24,  25,  28.  (bei  Stille,  NO.; 
ONO.;  Stille,  NNW.)  N.  üb.  W.;  Stille,  NO.)  NM.  18  (NO., 
O.)  u.  25.  (NNW.);  theilweise  NM.  1.  (WSW.),  14.  SW., 
NO.;  20.  N.  24.  NNW.  27.  8.  28.  (ONO.?)  0.  —  Weoh- 
seln'd  6.  WSW.  M&ssig  negat.  1.  VM.  WSW.  —  Stark 
neg.  29  b.  NW.  —  Die  übrigen  s.  spätere  Liste. 

August.  (1—9,  24 — 26  fallen  aus).  Starke  s.  sp&ter.  — 
O.  d.  11.,  16.,  18-22.  U.30.  bezügl.  NW.,  N.,  VM.  NW.,  W., 
WSW.,  NM.  WSW.;  WSW.,  W.üb.N.  WSW.,  VM.  SW.  8.  NM.; 
Stille,  SO.  V.;äO.,  ONO.  NM.;  N.  V.,NO.  — NM.;  N.,NNW.; 
NNW.  NNW.;  N.;  Stille;  NW.  V.,  SW.  NM.!  -  NM.  allein  10. 
W.;  13.80.;  14,  NW.;  15.W.  17.W.;  23.0.;  28.80.,  Stille; 
'29.  NW-,  WSW.,  W.;  31.  SW.,  8.  üb.  W.  —  Starfie  s.  unt. 

Septemb'er.  (3.-7.,  11.— 14.  (u.  15.  NM.)  16.,  17. 
21.-24.  feilen  aus).    0.  d.  1.,  8.,  9.,  19.  u.  20-,  26.  u.  30. 
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bez.  WSW.,  W.,  W. ;  SW.  -  NM.,  Stille,  NO.  V.,  NNO.,  N.,  NM. 

—  Wechselnd ;  S.,  BSG.  -  SW.  -  SW.,  W.  -  SSO.,  S. ;  SW.  — 
NO.;  N.—  W.  üb.S.;  N.  -  Nur  VM.  27.  SO.;  28.  Stille,  O. 

—  Nur  NM.,  theilweise  2.  WSW.,   10.  SW,;    15.  SW.;    18. 
SSW.,  25.  SSO.  28.  Sülle. 

Oct.  (26—31  fielen  aus).  0.  1.-4.;  14  21.  u.  23. 
N.,  NNO.;  N.  —  N.;  NO.,  Stille;  Stille;  NO.,  0.  -  NNO.; 
Stille.-  SW.;  N.,  NO.—  SO.;  SSO.—  SW.;  SW.,  SSW.  — 
VM.  13.  SW.  17.  OSO.,  19.  SO.,  S.;  22.  SSO.  -  NM.  gans 
oder  th.  N.  5.  N.  u.  b.  NNO. ;  6.  bei  N.  n.  0. ;  7.  NO. ;  8.  O. 
u.  ONO.;  10.  NO.;  12.  0.;  13.  SW.,  15.  NNW.;  16.  NO.; 
17.0.,  18.  SO.,  1!).;  S.  22.  SW.;  WNW.  WSW.;  248t.  SSW. 
(u.  viell.  SSO.)  25.  N. 

November.  (1.  4—28  u.  2.  (VM.)  fielen  aus.)  O. 
21.  NM.  12— 8h.  1.  bei  SSW.,  29.  bei  SO.  Sohwadi  den 
30.  SO. ;  OSO.,  ONO.  —  29.  NM.  z.  Th.  SO. " 

December.  (4—23,  27—31  fallen  fort).  —  0.  den  2. 
u.  3.,  bezüglich  0.,  N,  NW.,  W. :  SW.,  S.  —  SW.  —   NM. 

24.  SSW.  VM.  26.  SSW.  -  Schwach  d.  1.    0.;   OSO.;    0. 

25.  SW.,  S.;  SSW.  26.  NM.  SW. 

1867. 

Jan.  schw.  1.  VM.  u.  4.  VM.  (N.  —  WSW.).  M&ssig 
NM.  NNW.,  SW.  2.  NM.  spät  SW.  4.  ^NM.  schw.,  dann 
massig  WSW.  0.  u.  schw.  d.  5  NM.  b.  OSO.;  schw.,  0  6. 
b.  SO.,  SSW.  —  0  VM.  5.  SO.;  6.  SO.,  SSO.  —  27.  V.  u. 
NM.  SW.;  WSW.,  SW. 

Febr.  0  El.  9.  NM.  WSW.,  SW.,  S.  —  11.  u.  12.  23. 
24.-27.  V.u.  NM.  b.  W.,  W.üb.S.;  WSW.  —  SW.;  WSW. 

—  SW. ;  WSW.  -  SW. ;  WSW.,  W.  -  W.,  WSW. ;  SW. ; 
WSW.  —  WSW.,  N.;  NW.,  SW.  -  Stille,  0.  ob. 
N.;  0.  —  VM.  14.  NO.;  16.  S.  19.  NO.,  SO.  20  WSW. 
23  SW.  28.  ONO.  -  NM.  9.  WSW.,  SW.,  S.  10.  SSW. 
15  SO.,  SSO.  16  SSW.  19  S.  20  WSW.  23  SW.  — 
Schw.  10.  NM.,  SSW.  13  V.  u.  NM.;  ;WSW.,  SW.;  SW., 
N.,  NO.  14  VM.  ONO.;  NM.  (massig  bei  0.);  OSO.  —  15. 
VM.,  0.  16  NM.,  SW.  17  u.  18  V.  u.  NM.  Stille,  SW.; 
N.,  Stille.  —    N.,  ONO.;    0.  —  19  NM.  S.    20  VM.    SW. 
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(NM.  massig  b.  SW.)  21  VM.  (massig  b.  SW.)  SW.  — 
(23  VM.  m&ssig  bei  WSW.).  -  28  VM.  ONO. 

Märi!  1—5.  0  El,  NO.,  N.;  NO.  —  NO.,  ONO.;  ONO., 
NO.  —  NO. ;  ONO.  —  ONO. ;  NO ,  NNO.  —  NNO. ;  NNO, 
N.  Ob.  W.  6.  VM.  N.,  N.  üb.  0.  NM.  NNO.  7.  V.  NO., 
NM.  NNO. 

April  0.  10.,  11.  VM.  12-22,  27—30  VM.  W.  WSW. 
_  W.  -  W.,  NNO.  —  SW.  -  SW.  -  WSW.,  W.  -  SW. 

—  W.  ob.  8.,  N.  -  SW.,  SSW.  -  8.,  SW.  -  SSW. 
WSW.  —  WSW,,  W,  —  SQ.,  S.  —  Stille,  NO.  —  N.  — 
8,  Ob.  0.  —  NM.  10,  11  (z.  Th.)  13—15.  16  (z.  Th.)  17—22 
27—29,  30  (z.  Th.)  SW.  -  NNW.  —  WSW.  —  SW.  — 
SW„  WSW.  —  W.,  WSW.  -  WSW.  —  NW.,  N.  —  S., 
SO.  —  SW.  —  SSW.  —  WSW.  —  SW.  —  SSW.  -  SSW. 

—  ONO.,  NNO.  —  NNO.,  SO.,  SSW.  —  SW.  ~  Schw.  11 
VM.  NW.;   NM.  W.   —     12   NM.   SSW.    16  NM.  WSW.  — 

Mai.  Alle  VM.  0  (22  schw.  z.  Th.)  WSW.,  W.  — 
SO.  —  8.,  SW.  —  8.  ab.  0.  —  OSO.,  SO.  —  Stille.  —  S., 
SW.  —  0.  —  SW.  -  SO.  —  SO.,  WSW.  —  0.  —  NO. 

—  NO.  -  NO.  —  NNO.  —  0.,  SO.  —  S.,  SO.  —  ONO., 
O.  —  Stille.  -  S.,  N.  —  N.  (schw.  b.  NNW.).  —  NNW., 
N.  -  N.  Ob.  W.,  NO.  ONO.  -  0.,  OSO.  —  SSW.  -  S. 
ab.  W.  —  8.,  SSO.—  SW.  -  SW.  —  NM.—  0  d.  1-22 
23  (*.  Th.)  dann  bis  31  WNW..  OSO.  —  NO.,  S.—  SSW. 

—  SSO.,  SO.,  0.  -     SSO.,  0.  —    S.,  880,  —  NNO.,  0. 

—  NNO.,  0.  —  SSW.  —  SW.,  NO.,  SO.  -  SSO.  —  WSW,, 
BW.  -  0.,  NO.  —  ONO.  —  ONO.  -  NO.,  NNO.  —  NNO. 

—  SW.,  S.  -  0.,  ONO.  —  O.  -  WSW.,  S.  -  NNO.,  N. 

—  NNO.  daon  t.  N.,  NNO.  —  ONO.,  SO.,  0.  —  ONO.  - 
SSW.,  SO.  -  SSW.  -  S.  üb.  W.  —  0.  -  SW.  -  SW.  - 

Juni.  0  1-3  u.  4-5  VM.  SSW.;  SW.  —  SSW., 
NO.,  0.;  0.,  S.,  NO.—  NNO.,  N.;  NW.,  W.  üb.N.,  WSW. 

—  SW.,  SSW.;  SSW.  -  SW.;  SW.;  4.  VM.  WSW.  - 
7  VM.  SW.,  NM.  WNW.  -    Sohw,  8  VM.  NNW.,  WSW. 

—  Stark  7.  NM.  —  SW.  — 

Juli.  0  3.  6-9.  13-16.  25—26  VM.  —  S.  üb,  W.  — 
WSW,  —   N,  —  SO.,  NO.  -  Stille,  SW.,  NO.  -  N.,  SW. 

—  SSW,.  SW.  —  SO.  —  SW.  -  SSW.,  S.  —  NO.,  N.  - 
NM.  2,  WSW.,  W.  3.  SW.  —    4.  S.  Ob.  W.  —  6.  W.  üb. 
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N.,  NNO.  -  7.  NO.,  SO.  —  8.  NNO.  —  9.  OSO.  -  10. 
0.—  11.  0.  —  12.  0.  üb.  N.,  0.—  13.  WSW.  —  14.  SW. 
S.  —  15.  8.,  SSW.  —  16.  SW.  —  25.  0.,  ONO.  -  26.  N., 
NNW.  Schwach  VM.  5.  W.,  NW.—  10.  SO.,  NO.  —  11.  0., 
ONO.  —  NM.  3.  W.  —  4.  8.  üb.  W.  (massig  bei  SW.).— 
5.  WNW.,  NW.  (massig  bei  SC).  —  0.  NO.  —  11.  O.  — 
13.  SSW. 

1867.  A  u  g.  ü  VM.  10.  SW.  12—14.  resp.  bei  SO.  —  O.  — 
SQ.,  SW.  —  15.  SW.  16-31.  SW.  —  SW.  —  SW.  — 
SO.  -  SO.,  SW.  —  SW.  —  SW.  -  SW.  -  SW.  —  8W. 

—  S.,  SSW.  —  WSW.,  NW.  —  SW.  —  SSW.,  SW.  - 
SSW.,  SW.  —  0.  -  NM.  10—31.  SW.  -  SW.  —  SSO., 
OSO.  -  SO.,  0.  -  SSO.,  S.  —  SSW.  —  W.,  SW.  - 
SW.  —  SW.  -  SSW.  —  SW.  -  SW.  —  SW.  —  SW.  - 
SSW.  —  NNW.,  SW.  —  NW.,  W.,  SW.  —  SW.  —  SW.  — 
SW.,  S.  —  O.  -  Schw.  11.  VM.  W.  (massig  bei  ßW.)  — 
NM.  11.  SO.  —  19.  SO.  —  21.  SW.  —  24.  SW.  massig  10 
NM.  -  SW. 

Sept.  0  VM.  1.-5.  7.-9.  14-23.  ONO.,  SW.  —  SW. 
IJO.  —  ONO.  —  SSO.,  SSW.  -  SSW.,  W.,  SW.  -r  SSW. 

—  S.,  SSW.  —  SSW.,  SW.  —  SW.  —  SW.  —  SW.,  WNW. 

—  WSW.,  NW.  —   NNW.  -  NNO.  -  NO.  —  N.  —  N. 

—  SW.  —  SW.  —  NM.  1—9.  14—23.  —  SW.  —  Ö.,  ONO. 

—  0.  —  SW.,  SSW.  —  SW.,  SSW.  -  SSW.  —  SW.  -  S., 
SSO.  —  SW.,  80.  —  SSW.  --  NW.,  W.  -  N.,  NNW.  — 
NNO.-  NO.  -  ONO.,  N.  -  N.,  NNO.  —  SW.  —  WT^TW., 
WSW.  —  WSW^.  —  Schw.  neg.  6.  VM.  S.  —  Schw.  17  VM. 
NNW.  —  NM.  17  NNO.  —  Sehw.  neg.  21  NM.  SW. 

Oct.  0  16.— 19.  u.  26.-31.  V.  u.  NM.  —  WSW.  VM.; 
SW.,  SSW.  NM.  -  SSW.}  SSW.  —  SSW.,  SW.  -  SSW.; 

—  SW.,  WSW.:  SW.  —  S.  üb.  W.,  S.;  SSW.  —  SSW.; 
SW.,  WSW.  -  WSW.,  WNW^;  WNW.,  SW.  —  SW., 
SW.  —  WSW.,  SW,  —  SSO-,  SW. 

Nov.  0  4.  V.  u.  NM.  WSW.;  W.,  WNW.,  NO.  6.  V. 
u.  NM.  N.;  NO.,  ONO.  —  18-28  V.  u.  NM-  NNO.;  N., 
N.  üb.  W.  —  NW.;  NW.,  WSW.,  NNW.  —  NNWi;  N.  — 
N.  üb.  O,;  N.  üb.  W.  —  NNW.;  NW.  —  NNW.;  N.  - 
N.;  W.,  NW.  —  SW.;  WSW.  —  SW.;  SW.  —  NNW.; 
NNW.,  SW.  -  SW.;  WSW.  —  Schw.  1.  VM.  SW.  —  7.-  8. 
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VM.  9W.,  SW.  M&asig  5.  VM.  N.  —  Schw.  UM.  5.  N.; 
N.  üb.  Q.  —  7.  NM.  mftssig  WSW.  j  sohw.  b.  SW.  —  8.  NM. 
m&Mig.  WSW.  Schwach,  ebenso.  —  28.  NM.  schw.  WSW. 
Deobr.  0  VM-  4—6.10-21.  28-31.  bei  NNW.,  Stille. 
SSW.,  W.  -  NW.,  N.  üb.  W.  —  WSW.  —   W.  -  NW. 

—  W.,  T^NW.  -  WSW.,  SW.  -  WSW.,  W.  —  WSW.  — 
WSW.,  SW.  —  WSW.,  WNW.  —  NNW.,  W.,  NW.  - 
UNW.,  Stille.  -  SSO.  —  ONO.,  NO.  -  N.,  NW-,  W.  — 
NO.  —  NO.  —  NM.  4—6.  10-21.  28—31.  SW.,  SSW.  - 
WNW.,  WSW.,  NW.  -  N.  -  WSW.  -  WNW.  —  WNW-, 
UW.  —  WNW. ,  W. ,  WSW.,  -  SW.  -  Wechselnd.  - 
WSW.  —  SW.  —  SW.  —  WNW.,  NW.,  WSW.  —  NW., 
W.,  NNW.  —  SW.,  Stille.  —  S.  üb,  0.,  SW.  —  NO.,  N. 

—  N;  üb.  0.,  NNO.  -  NO.  —  0.,  NNO.  -  Sohw.  NM.  6. 
bei  N.  10.  WSW.  11.  WNW.  17.  WNW. 

Der  Verff 88er  des  Artikels  „Wind^S  H*  ^*  '°  Harbach*s 
Wiktoi^ucb,  hat  den  Satz  aufgestellt,  dass  d^s  Stärkeniaxi- 
mum  de#  westlioben  Windes  vom  li^inter  nach  dem  Som: 
mer  hin  ab^,  im  Herbste  wieder  etwas  zunehme.  Dies  würde 
eine  ne^e  Bestätigung  unseres  Satzes  sein,  dass  Di.  sich  von 
^em  Winde  abhltngig  zeige.  Allein  der  Westwind  ist  nicht 
der  allein  a|if  Di.  wirkende.  Der  Ost  steht  ihm  sehr  nahe 
und  Di.  kam  dann^  in  geringerer  Menge^  bei  allen  übrigen 
Winden  vor.  Wir  mussten  diesem  Umstände  zunächst  ftlr 
London  Rechnung  tragen,  was  überhaupt  nicht  leicht  ist, 
ao  lange  man  sich  nicht  genau  direct  verständigt  hat,  welche 
Wipde  man  zu  W,  0  u.  9.  w.  zä)ilen  wolle. 

ynsere  Bemühungen  zeigen,  dass  1864  das  Druckmaxi- 
mum  im  Januar  stets  auf  Seiten  .des  W.  ('/31  Wind  naph 
Greenw.  Zählung}  war  und  insbesondere,  da  reiner  W.  allein 
sieh  nicht  zutrug,  bei  SW,  SSW  1,  l^/a,  2,,,  44,^  4Vj  8  und 
12  Pfd.;  bei  HW,  ßW,  am  24sten,  1»/,  Pfd.;  bei  WSW,  W, 
»W  6  Pf4  —  Im  Februar  zählt  W  als  */«  Wind.  9W 
ha^  das  Drnckipax.  (21  Pfd.),  andere  male  (wobei  auch  S.) 
.9y  IS,  4,  3,  3,  3  und  0.  Ina  März,  )vo  W.  '/ai^  gehört  das 
DiruQkn^fiximum  dpm  SSW.,  SW  ^n,  13  Pfd.,  SW,  WSW  bat 
U,  ßW  6,  4-Ö,  i.4,  WSW  (bei  etwa?  tl.)  7;  flVT,  SSW, 
9  0  Jr^fd.;  8W,  WSW,  Nlft'  8  Pfd.,  NW,  SW;  SSW  8  Pfd.  - 
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In  allen  diesen  3  Monaten  steht  der  Druck  des  0  dem 
des  W.  nach,  dein  aller  übrigen  Winde  fast  stets  voran,  und 
zwar  halte  im  Januar  NO  7  Pfd.  NO,  O  3,  2,7  u.  2  Pfd.; 
SO  1,5;  2,  4;  3  Pfd.;  N,  NO;  NO,  OSO  3^,.  Ein  Misch- 
wind 80,  SW  nur  1  Pfd.  —  Im  Februar  NO  4,0;  3;  2,5 
und  1,5.  —  0,  80  0  Pfd.  —  N  4,  5,  2,  6;  NNO,  N  1  Pfd. 
Mischwind  8W,  80  10  Pfd.;  W,  NW,  N  4,  8.  —Im  Mftrz 
erringen  0  1,5,  0,  ONO  2,  SO,  0  1;  NO  1,  IVa  und  mit  O 
gemischte  2  Pfd.  O  kamen  auch  mit  0  Pfd.  vor.  —  OMO 
(VM.)  SW  (NM.)  8  Pfd.  («/j),  NNO;  N  4;  NNW,  SW  2, 
NW,  NNW  5;  SW  ,  NW  2,3  Pfd.;  hier  stand  also  der  O 
aller  Formen  dem  NW.  nach.  Das  Verh&ltniss  des  6ten  ent- 
zieht sich  der  näheren  Beurtheilung.  — 

Im  April  (W^/j^)  gehört  das  Dnickmax.  dem  WSW, 
ist  7  Pfd.;  reiner  0  erlangt  2  und  2,5;  SO;  0  3,2.  Die 
übrigen  Winde  weniger.  —  Im  Mai  fällt  4,1  Pfd.  (Druck- 
max.)  auf  W^  (VM);  N,  SO  (NM);  3,5  auf  Stille,  SW  VM; 
SW,  N  (NM)undSW  V,  W,  NM.  080,0  hat  3,2.  W  belrftgi 
^/ji.  —  Hier  ist  die  Stellung  des  W  nachgiebig.  —  Im 
Juni  Druckmax.  3,3  bei  SW;  SW,  WSW;  ONO;  NO  kommt 
nur  auf  0,5.  SW,  NW;  W,  NW  3,0  Pfd.  —  Juli  hat 
4,2  Pfd.  bei  SW.  —  (W  ist  *«/,o);  NO;  ONO,  NO  nur 
2,7  Pfd.;  reiner  0  hat  0  Pfd.;  NNO,  NO;  0,  N  2,2  Pfd. 
Der  O  ist  also  ein ,  mitunter  ohne  Druck  vorkommender 
Wind,  kann  mithin,  vermöge  seines  Druckes,  Diphth.  nicht 
veranlassen.  August  Druckmax.  4,0  gehört  SSW;  WSW, 
SW;  WSW  hat  3;  W%  WSW,  WSW  0,0  Pfd.;  SSO;  SSW 
2  Pfd.  -  Variabler;  SW,  W  2*/,  Pfd.;  WSW,  WNW; 
NW  0,0.  —  N,  NO;  NO  1,0.  -  N  0,0.  —  Auch  die  wert- 
liehen  Winde,  obgleich  selten,  wenn  sie  wirken^  können  dureh 
etwas  Anderes,  als  ihren  Druck,  krank  machen.  —  Septbr. 
("/jo  ist  W.)  5  Pfd.  kam  Imal  auf  SW;  Imal  auf  SW; 
SW,  W  SW  als  Maximum.  SO,  0  hatte  0,0;  S,  SSW;  SW  W 
2,7.  W  SW%  W;  W  0,0.  —  October  gibt  •/,!  das  Max., 
9  Pfd.  bei  8,  WSW;  SW.  -  SW  hat  8  Pfd.  OSO,  0,  ONO 
8Pfd.;  080,0, ONO  4,8;  0,N0,  0,0.  Novbr.  V,«  W.8  P«. 
fallen  auf  SW,  WSW.  —  7  Pfd.  auf  SSW,  SW.  —  5,0  auf 
SW,  SSW,  880.  ~    O;  O,  NO  erlangt  nur  4,0  Pfd.;  N,  NO 
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2,0;  Stille;  ONO  2  Pfd.  Deebr.  gibt  4/2  Pfd.  aU  MaxinHim. 
Es  gehört  dem  O  (VM j  ;  ONO  (NM) ;  4,0  hat  S.  —  8W  nur 
1,5;  80;  SSO,  SW2,8  NO;  NO,  O  3,0  -  NO,  O;  NO  2,0-- 
N,  NO;  NO  0,0.  —  Dies  beweist,  dass  die  Druckmaxima 
Aiir  dem  Januar,  Febr.  und  März  gehören;  dass  eine  defini- 
tive Steigerung  von  Oot  und  Nttvbr.  nur  relativ,  aber  nieht 
absolut,  d.  h.  nicht  continuirlich  bis  Decbr.  erfolgt ;  das  Max. 
nur  in  der  Mehrzahl  Monate,  aber  nicht  in  allen  (Decbr.  ist 
Attsnahme)  dem  W.,  sondern  bisweiten  dem  Ost  gehöre;  end- 
lieh der  Wioddruck  de«  West  'eine  genttgende  Brklilrung  sei- 
ner Wirkung  auf  Di.. 'nicht  geben'  kann.  Im  Verlaufe  eines 
Jahres  tem  der  eine,  oder  der  andere  Wind  einen  stärkeren 
Druek  veraben  und  den  absolut  stärksten  müssen  wir  nicht 
dem  jeinen  W.^  sondera  dem  SW.  rar.1864  anerkennen.  — 
Andere  Jahre  haben  eineto  höheren  Druck.  — 
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1865. 

J«B.'  W  "/«;  Mm.  29  Pfd;.Dniok  W^SW;  SW,  W; 
21  b«i  WSW,  WSW;  WNW;  1&  bei  S;  SSW;  17 '/i  bei 
BliW,  WSW;  SW,  SSW;  6  bei  WSW.  2,2  bei  SW;  8, 
SSO;  8  bei  NO,  N;  N.;  2  bei  SW,  S,  SSO;  1,6  bei  SW, 
NNO;  N,|SW  uail,4  bei  Stille;  B,—  Febr.  26  Pfd.  Biax.  bei 
SW,  WSW;  WSW,  N.  r~  4;0  bei  NNO,  NO.  —  (W  •/„) 
O&stdarohweg  sohw&oher,  als  W.  — '  Mftra  W.  ^/n  —  Max. 
17  Pfd.  bcitM;  O;  15,6  oüoh  beiOttberN,  V.nnd  NM;  14,5 
bei  NW,  N;  NNO,  N.  —  WSW,.  NW  nur  10  Pfd.  Also 
ab«raaU.i!«8o«hme.  April  %  W.  2,7  Pfd.  Mas.  bei  Stille 
0  and  bei  ONO,«  0S0;<  080,  ONO  (2te  Auen.)  -  Uai  "/ti 
W^  —  lOPfd.  Maxk.  bei  WSW,  WSW;  •  0.  hat  4,0  als  Max. 
(Vunb«l;,80,  0.)  Juni  •/«  W.  —  7,6  PM.  Max.  bei  «St; 
Oi  ONO.  (aieAusn.)  J«li  i«/»i  W. -^  8«d.  Mix.  bei  SW, 
W.  — -SW,  SO  hat  1,7  als  Max.  August  »'/„'W.—  «  Pfd, 
Max.  bei  W;  W.  —  0  hatte  nurO.  Septbr.  Vis  W.  —  3Pfd. 
Mar.  bei  WSW,  W;  W,-  W^SW.  —  0.  hat  oiahts.  Oot.  •/,. 
W.  —  20  Pfd.  Max.  bei  W,  WNW,  NW.  --^  Affe  faobea.  Zah- 
len li4^n  bei  W.  —  StiUe,  SSO  hat  1,0;  SSW,  StiUe;  NO 
hati2,a,.N0;N  2Pfd.—  Novbr,  ^a»  W.  -  85  Pfd.  Max; 
SSW;  SW.  ^  21  Pfd.  bei  SW;  SW,  SSW.  —  SO  hat  2,6; 
UV.  IST«.  24 


366 

WSW;  SW, SSO 9 Pfd.;  880;  880,  SU  Pfd:  —  NNO  1  Pfd. 

1.5  «od  1,7.  Decbr.  •/,!  W.  —  22,5  Pfd.  M«.  bei  gf  — 
SO  hatte  t  Pfd.;  SO;  SSO,  SW  4  Pfd.;  MO  t  Pfd.;  S  0,0 
Pfd.  —  Bs  steigen  die  Draeke  des  0  ebenfiüU  im  Winter 
■>d  1865  betrug  das  Max.  des  W.druekes  mehr  ala  1864. 
1866  hatte  3  ->  4mal  das  Max.  statt  des  W.  — 

1866. 
Jan.  W.  "/,!.  33  Pfd. Max.  bei  SW,  WNW;  W  —  und 
21  Vj  bei  SW,  SSW;  SSW.  0  aar  0,0.  -    Pebn  ««/»s  ^' 

-  30,0  Pfd.  Max.  bei  SW,  S;  SW,  W.  —  O  gar  aicbt  ?o^ 
handea,  dagegen  NNO;  NNO,  N  7,6 Pfd.  hat  —  NO,  N;  N. 

1.6  Pfd. 

In  der  ftrztliohen  Praxis  köBoen  NOwiad»  nidit  ftr 
0  0  gelten.  —  Mftra  Vs  W.  Nur  15  Pfd.  Max.  (also  abaeh- 
mend  seit  Januar.)  —  bei  Stillie  8;  8.  (4.  Ausn.);  NNO  hatte 
6,5,  N  oberO,  NNO  1,3.  —  Süb.O,  S  5,2  Pfd.;  8;  SO  4,5. 

—  NO,  ONO;  0,  ONO  1,3.  —  Winde,  die  an  0  sioh  be- 
theiligea  und  auf  unser  Beändea  Abel  wirken,  habea  nritUn 
mehrlheh  eine  Geltung  als  0,  die  meteorokigisoh  ifabrn  nidit 
zugesprochen  wird.    Es  kamen  aber  auch   hier   nedie.  Gate 

ohne  Druck  vor.  ~  April  >/ss  ^-  (i*  *•)  ^t?  ^^-  ^*^ 
bei  OSO;  OSO,  O.  --  5,5  bei  Oflb.S^  0.  6  Pfd.  bei  O;  0, 
ONO.  und  NO,  0;  ONO;  (öteAusn.) 

Wie  es  scheint,  liegt  bei  Mehrzahl  O  weh  «her,  aber 
nicht  stets  auch  das  Max.  auf  seiner  Seite,  (und  nur  in  der 
milderen  Temperatur),  denn—  Mai  bei  •/„  W.  (90)  hat  lOPfd. 
Druckmax.  bei  SW;  WSW.  —  O;  0,  ONO  hat  nar  5,5;  0; 
0  ab.  N.  4,1;  NO,  ONO  6,0;  ONO;  •»•,  NO  6,5.  —  NO, 
a  ^0.  Stille,  0  1  Pfd. ;  0,  SO ;  0  2,6.  latnet  errmaht  aber 
O  eiae  höWere  Zahl,  wenn  er  hftafig  ist  Juni  *>/,,  W. 
(6  0).  10  Pfd.  Max,  bei  SW;  WSW,  W  —  NNO,  NO; 
OSO,  Stille  hat  2  und  NNO,  NO ;  O  ober  Ni  HO  2,2  PN. 
als  Max.  der  O.winde.  Juli  (»/ai  W)  (6  0>  6,7  Pfd.  Max. 
bei  ^W,  WSW;  WSW  —  S,0  bei  Stille,  NO;  NO,  0  ist  du 
Maximum  der  0. Winde.  —  Auguat  (»/,)  W.)  10,8  Pfd. 
Max.-  bei  SSW.  —  Btijje,  O  hat  1,5.  Septbp.  (»/w  ^0  ^ 
Pfd.  Max,  b.  SW,  86W;  WSW,  W.  -^  S.  S  ab  W,  SSO  1,«.- 
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V«rubel;  S,  SSO  nur  1,1.  Oot.  ((/,i  W.)  22>|,  Pfd.  M»x. 
fMi  SW;  WSW,  WNW.  —  OSO,  0  3,6  PW.  als  Max.  d«r 
Ortw.  —  Novhr.  ("/„  W.)  22P«L  Max.  bei  SW;  WSW, 
W,  K— SO;  OSO,  ONO  1,1.  —  De«br.  («•/„  W.)  30Pfa. 
Hkc  <2inal)  tei  8W,  8;  SW  und  SW;  WSW.  -  0,  OSO; 
O  att)  0,9.  — 

1867. 

J«BU»r.  ('*/,!  W.)  35  Pfd.  Max.  C490Milea  6«8ebwiB- 
digktit)  b«i  SSW,  SW;  SW,  SSW.  (NNO;  N  hatte  23  Pfd.) 

—  ßO,  OSO  7,0  -  SO,  0;  NNO,  NNW,  SW  23  Pfd.  - 
80l  SSO;  SO,  SSW  17»/,  Pfd.;  OSO,  0;  0  über  N  17V, 
ONOj4>N0,  0  lOPftL—  20  Pfd.  bei  SW;  SW,  SSW;  NW, 
WSW :  (too  8  stt  3  Sbinden  NM.  geUblt).  —  Die  giössle 
GeBohwindigkeit  (7&6  MiL)  iDebat  23  Pfd.  Druck  b«  SSW. 
nad  599.  Milea  imt  8y6  Pfd.  Druck  bei  SW. 

Obaoboo  b«i  betrikchtHoh  erhöhtam  Drooka  auch  0.  ;nch 
b«thmligt^  «0  kommt  doch  die  Mehrzahl.  Zasohwaa  auf  W-; 
aS  PM.  Druck  war  anch  bei  SO,  0;  NNO,  NNW,  SW 
hatte  «bor  Uoa  261  M.  OeBohwind.  —  Febr.  41  Pfd.  Max. 
<W.i2.)  .  bei  SW;  SW,  WSW.  Keinerlei  0  erreicht  auch 
nur  entfernt  einen  hohen  Druck.  —  23  Pfd.  bei  WSW, 
N«  NW,  SW.  bei  aar  142  MH.  Oeachw.  ll,ö  Pfd.  bei 
664  M.,    33  Pfd.  bei  nur  641.    Dagegen  41  PCd.  bei  697  M. 

—  Mftra  (<|„  W.)  40  Pfd.  Max.  mit  553  Mil.  bei  KO,  ONO 
(iate  Aufnahme,  die  pinen  ungewöhnlich  hohen  Druck  ba- 
trift).  1?0;  ONO  hat  20,6  Pfd.  (die  0  waren  »/,i).  —  Das 
Max.  des  W.  25,2  Pfd.  (WSW;  WSW,  NW)  und  bei  548  M. 
Daa  Max.  Schnelligkeit,  578  M.,  gehört  ONO;  0.  —  April. 
(  x/m  W.  1866  gab  es  mehr  0  als  W )  26  Pfd.  Max.  bei 
WNW;  WNW,  W.  und  25  Pfd.  bei  SSW.  und  609  Mil.  16  Pfd. 
bei  S  ab.  0;  SW.  790  mil.  Max.  Ofesohw.  bei  WSW;  W  ab. 
8,  WNW  Mik  25^  Pfd  ;  wogegen  nur  609  m.  mil  25  Pfd.  bei 

SSW '26Pfd.  bei  WNW;  WNW,  W.  —    Mai  (»/ai  W.) 

20  Pfd.  Umi.  bei  NNW,  N;  N,  NNO.  12,5  bei  NO;  NO, 
JNVO«'  Ndr  8,5  bei  «0,  WSW;  WSW,  SW.  u.  0,9  bei  SW. 
414  mil.  Muc.  Gesottw.  bei  NO,  ONa  —  Juni  (•/„  W.) 
15  PM.  M«x.  bei  SW,  SSW;  SSW.   4,6  bei  N.    Die  0  hat- 

24* 
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ften  durchweg  geringe  Betrage,  waren  aaeh  ^peraadAer,«  als  4ie 
W.  Juli  10  W.  18,7  PM.  Max.  bei  SW.  —  lf,5  b«fi  NO, 
N ;  N,  NNW.  529  ni.  Max.  GeaAw.  bei  SO;  S,  SSW,  tob 
16  Pfd.  Druokroax.  August  (»«/ai  W;)  13,8 ' PMr  Max.  buti 
SW.  Sept.  (%e  0)  16,7  Pfd.  Mar.  bei  «Hl,  HO  onid 
339  Mil.  (442  iniles  bei  S,  SSW;  SSW.)  Ob  also  Dmck« 
max.  einem  anderen  als  W.  Winde  zufalle,  wird  nicht  durch 
die  Max.  -  Schnelligkeit  bestimmt.  —  N  und  0  pflegen  in 
Ausnahmen  das  Max.  su  theilen,  mehr  fiel  aber  dem- 0  an. 
—  Oc tober  (>%  W.)  30  Pfd.  Max-  bei  SSW;  SW,  WSW. 
Die  Oste  erreichten  keinen  hohen  Druck.  NOvbh'  ('/Vs'  ^•) 
27  Pfd.  (bei  664  m.)  mH  NO  (Die  N.  betmgMi  "/io)-  *>» 
Bericht  von  Oreenwioh  gibt  16,2  an  (bei>  S60';  S;  SSW  mit 
381m.),  was  nur  Nachlässigkeit  im  Redigiren  isl.«^^  Deobr. 
("/ai  W.)  30  Pfd.  Max.  bei  NNW;  NNW,  N  Ob.  W  (»/^i 
N  im  Monate  und  581  mil.  2)  bei  NNW;  SSW,«  »W;  SSW, 
WNW  bei  569  m.  3)  bei  N;  N,  N  üb.  W  und  477  Mil. 
NO  hat  nur  4,0  Max.  Mian  kann  hiernach  als  Reget  aufintel- 
len:  Je  öfter  ein  Wind  ita  Monate,  desto  mehr •  Atfssidi'f  flBf 
ihn,  den  grössten  Druck  und  vielleicht  die  grösste  Sohneilig* 
keit,  oder  Beides  in  höherem  Maasse  als  gewöhnlich  iu  4}r- 
langen.  —  i      .  .       . 

Hiemit  erf&hrt  der  in  Marbach  aufgestellte 'Satz  die  an* 

gedeutete  Modi6cation.  •  ' 

■|  . 

Zeit  und  Umstände  der  stärksten  Luftelectricit&t 
und  Verhalten  der  Diphth.  in  den  bezd^ficheü 

Wochen.  '  *  ' 

1864.  '    .        ' 

•    ■ 

7t.  Januar  30",037  Bar.  -f-  22«6  F. 

VM.  wolkenlos,  Haarfrost,  dann  stark  (40)*'  be- 
wölkt, Thaupu0kt,  Nebel,  Haarfrot«,:  WlodsfiHe; 
63  miles  Tagesgesehwindigkeit^  des  Wiilde8,'ahae 
allen  .  Druck ,  starke  fi). , ,  <  Funken , .  -galr.  Sttöibe, 
starke  El.  ThaapunoC  17^,5  F.  '    '  • 

8t    yj        20^,9  Thp.,  NM.  stark«^  El.,  ^^W.  8tr.  y  «tarke  Bl^ 
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Oirri,  floBtreiv  dieker  NeMl^  SSMiles  Wind,  0  Dr., 
Windstille  27^3  F.  Laft  29^862  Bar. 
JOt.  Jan.      29^'883Br.  NM.  starke  EL,  starke,  Fitoken,  sohw. 
sehiessend  (Mud^)  sehwaober  Nebel,  40^,1  P*  I^^^? 
35*6  Thaup. 
12.    „         sehwaobe  EH.,  Negative,  NM.  dOnner  Regen.   — 
^f9&i  B.  b7i\2  F.  Läft/  3ö^0  Thp.  Monall.  höeh- 
i         i  sterThanpünot  (23st.)  47^2^.  Minim.  10^,4  (6t. 
Jan.)    Mittel  31^,3  F. 
20.'  Mai ' '    NM.  scbretarkeBl.  4^  u.  — ,  Funken,  galv.  Str., 
-    •  >    Donner  und  «ehwerer  Regen.    SW,  N.  286  miles 
:m       Wind,  Winddrnck   (8,5^<J,0)  0,0  Pfd.  im  Mittel. 
29''938  Bar.,  65*2F.  Luft,:ö3»,&  Thaup. 
1^.  Joni      NM«  starke  lieg«,,  starke  4- BL,  Funken,  galv.  Str., 
•    dann  0  Bl.    öelegtL  Regen  eirri^cumuli  u.  eirrho- 
strati  (Haufen  u.  Sohiehtwolke).   Donner.  29''512 
Bar.  6&^,8  Luft   49«,2  Thp. -S,   »8W.    191  foiles 
!   SfthneUigli.  0,0  Pfd.  oilttl.  Druek. 
15.    „         VM.  schwach  —  El.  SSW,  WSW. 

NM.  stark  —  Et:,  starke -f ;  Funken,  gafv.Str.  OBl. 
^■^  ^   ^  '  29''498  Bär.  54»,5  Luft,  46*5  Thaup.  265  m.  W.- 
.:  -'  sobAJ  0,0  Droek  (2,7—0,0) 

2t:»  /,         NM.  schfw^  -^El.  (29''965.  60»,8Luft  46V  Thp.) 
':   *  WSW,  338  miles  Wdsekn.   0,3  FTd.  mittl.  Druck. 
3.  AiK       YM.' starke  —  Bl.,  Funken,  galv.  Str.  SW.  805  m. 
Wschn.   0,4  Pfd.  Druck   (29"540  Bar.   56«,4  Luft 
48^,9  Thaup.) 
21.  AigBSt  YM.  stflirke  El.  Windslille. 

'  '  •  .  NM.  starke  +  El.,  starke  —  El.,  Funken,  galv. 
Str.,  OEl.,  HO,  0.  ^  124inil.  Wdgeseiw.  0,0  Pfd. 
29'739  Bar.  58V  ^^^  47^7«  Thaup. 
23.  ,,  VM.  m&ssig  —El. 
3.  Septbr.  NM.  aftssig  --  El.,  0,  schw.,  -  £1.  212  mile»  W- 
geschw.  0,0  Pfd;  SW.  —  29"546  Bar.  59*,6  Luft 
52^,6  Thp.  —  18t.  NM.  starke  El.,  Funken,  dann 
schwach.  El.  SW.  234  miles  Wdg.  0,0  Pfd.  29^538 
Bar.  64^,9  Luft  46*,4  Thaup.  —  19.  NM.  mfts- 
sige  i^EI.  WSW.  178 miles.  0,0 Pfd.—  3Ü.  NM. 
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mftssige  ^  BK  0,  sdiwach  —  El.  212  milet,   0,0 
Dniek,  SW. 
Oetbr.  and  Noybr.    .    •    • 

Dfeebr.      Vom  20.  aa  aar  tehw«  El. 

1865. 

12.  Janoar  NM.  sehr  starke  El.  —  und  ^.jFankeD,  galv.  Str. 

0.  —  SSW.  366  mile«  3,2  Pfd.  2e''»81  Bar.  43*^ 

Luft,  40»,1  Thaup. 
16.  Febr.     NM.  sehwaobe  SS. ,  eehr  weehaehidf'  etark  *— '  Bl., 

galv.  Str.,  Funken,  aohwaebe  ^  El;,  80,  SSW. 

249  milee   0,0  Pfd.   29''189  Bbx.    33^,3  Lafttemp. 

30*,i  Thaup. 
18.    „         NM.  starke  —Ei.,  galv.  Str.,,  Funken;  0.~  SW. 

548  mUes  0,7  Pfd.  29''471  Bar.  36%9  Luft  34^,6 

Thaup.  ^ 
6.  Mlkne     sohw.  —  EL,  starke  —  El.,  Funken,  galv.  Str.  N. 

296  miles,  0,1  Pfd.  29"'!  13  Bar.  36^9  Laft  34«,8 

Thaup.  I' 

8.    ,,         NM.  seh  wache— El.,  NM.,    N.  41ö'nriles  0,2  Pfd. 

29''540Bar.  35%9Luft  30«,7  Tbaap.—  9  Uhr  NM. 

schw.  —  El.  0.  N.  SOämilel  0,6  Pfd.  ^    22.  NM. 

starke  —  und  +;  Funken,  galr.  Sttr.,  sehr  weA- 

selnd,  schwaoh.  NNO,  N.  346  niiles,  0,0  Pfd. 

23.  ,,         NM.  schwach ,  schwache  —  EL,   0.  N.  202  «liles 

0,2  Pfd. 

24.  „         NM.  starke h?    Funken,    galr.  Ströme,    sehr 

wechselnd^  schwache  EL  N.  214  nües  0,0  PM. 

25.  ,,         NM.  sehr  starke  Ei.,  Funken,  galv.  Str.,  0.  BW. 

W.  389  mUes  0,2  Pfd. 
27.    „         wechselnd,  Funken,  gaiv.  Str.,  massige  EL  N.  161 
miles  0,0  Pfd. 
1.  April     NM.  schwach  -  ,  massig  -h,  sehwach  ^^  sehwach. 
NW.    150  miles    0,0  Pfd.   Druck.    —     14t   NM. 
starke  — ;   schwach.  Stille.  N.  133  mil.  0,0  PN. 

—  26.  NM.  schwach  —   NNW,  tliU.  —   105  mi- 
les, 0,0  Pfd.  -*  29.  NM.  sehwaehe  —  EL  ftcbwach. 

-  OSO,  ONO.  312  niles  0,3  Pfd.  — 
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23.  Mai       NM.  sUirke  —^^  starke  -f  El,  galv.  Ströme,  Fun- 
ken, 0.  —  SW.  —  155  mih,  0,0  Pfd. 
9.    „         VM.  aehr  starke  El:  0.  —    NO,  WSW.    182  mil. 
0,0  Pfd.    Im  übrigen  Moaate  nor  miesige  El.  und 
.   oft  schwache  —  El.  ^— 
aO.  Juai      MM.  starke  +;  starke  — ,  Fwiken/  galv.  8k.^  0. 

WSW,  NNO.  327  mil.  0,0  Pfd. 
17.  JuK       KMi  sohwadb ;  starke  -f-,'  starke  — ,  Funken,  galv. 
Str.  Stille,  N,  W.  193  m.  0,0  Pfd. 

2.  Augnst  VM.  starke  — ,  starke  -^,  galy.  Str.,  Stille,  SW. 

NM.  schwach;  starke  -f^  starke—,  Funken,  galv. 
Str.,  miasige  Bl.  SW.  Stille  '^  173  miles,  0,1  Pfd. 
10»    „         NM.  schwache ;  starke  -f-,  starke  — ,  Funken,  galv. 
Str.,  SW.  Stille  —   124  mäes  0,00  Pfd. 

16.  „         NM.  schwache  9  starke  -4*,  schwache  W.  339  mil. 

0,4  PW. 

17.  y,         NM.  sehwach;  starke  — ,  Funken,  galv.  Stlröifie, 

schwach.  W.  420  mil.  1,1  Pfd. 

18.  „         NM.  0,  starke  — ,  Funken,  galv.  Str.,  massig  El.« 

NW,  N.  157  miL  0,5  Pfd. 
23.    „         NM.  echwache  — ,  starke  >-**-,  Funken,  galv.  Str., 
schwach.  —  0,  NO,  W.  179  »iL  0,0  Pfd. 
Septbr.aur  schwach. 
17.  Oetbr.    NM.  sttH-kc  -f,  stsbrke  — ,  Funken,  galv.  Ströme, 
sd^wach.  —  WSW,  ßW.  207  mil  0,4  Pfd. 
9.  Novbr.  NM.  0,  atarkfe  — ,   Funken,  galv.  Str.,  schwach. 

NO.  242  m.  0,2  Pfd. 
1.  Dechr.  NM.  isehwadh,   sehr  stark,  wechsehid;  galv.  Str., 
sdiwiieh.  0.  134  m.  0,0  Pfd. 

1866. 

8.  Januar.  NM.  sehr  stai-ke  + ,  sehr  starke  -^  El. ,  Funken, 
galv.  Str.,  0.  W.  575  mtlea  (3,3—5,5)'  5,5  Pfd. 
29"090  Bar.  44^,9  Luft,  3Ö*,1  Thaup. 
31.  ,;  NM.  starke  — ,  Funken,  gaW.  Str.,  schw.  —  SW. 
--  355  miles,  0,4  Ptt.,  29''400  Bar.,  47*,2  Luft, 
44*,  1  Thaop. 

3.  l^br.     NM.  sehr  starke  +,  sehr  starke-«-,  Funken,  galv. 
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Btr.,  8ohw.  (Hagel);  SW,  W,  W  flB/N,  (2»"569 
Bar.  42«,7  Luft  38^4  lliaup.)  437  n.  Wägsehn. 
0,7  Pfd.  "^  14t.  NM.  sehr  starice  ^^  sehr  starke 
-{.,  FoakeB,  galv.  Blr.,  massige  —  Bli  SSW.  320 
mil.  0,7  Pfd.  29^427  Bar.  88*,1  Luft  34*,9  Thaup. 
6.  M&rz  MH.  sebr  starke — ,  sehr  starke  ^./AmkeB^'galT. 
Str.  m&ssig,  schwache  El.  235  nliles.  0,6  Pfd.  S, 
8W.  29"125Bar.  37*,OL«ft  SiVTlip.—  8.  (Vit 
schw.,  sehr  starke  — ,  sehr  stariie  +,  galv.  Str., 
Funken,  schw. ,  schwach)  MM.  seh waeh^  '  sebr 
starke  ^-,  sehr  starke  -f-,  galv/  Str.  Fnoken, 
mftss.,  schw.  Bl.  —  NO,  N  flb.  0.  -=-  NNO.  — 
426  mil.  0,1  Pfd.  29"397  Bar.  37*,7  LMir  34*,4Thanp, 

—  22.  NM.  sehr  starke  4.^  sehr  starke  —,  Ftan- 
ken,  galv.  Str.,  schwach.  N,  Stille  —  196  ndl. 
0,0  Pfd.  29"678  Bar.  35*,2  Luft,  28*,7  Thaup. 

2.  April     NM.   starke  — ,    starke  4,    galv.  Str.,    Funken, 

schwach,  m&ssig  <~  El.  (Hagel)  N  -*  242  m.  0,0 
Pfd.  29"281  Bar.  —  f 

3.  .,  KM.    sehr  starke  — ,     sehr  sarke  '4.,    galv.  Str., 

Funken,  m&ssig,  schwach,  N,  NO.  Stille.  123  m. 
0,0  Pfd. 

4.  „         NM.  sehr  starke  — ,  sehr  starke  +,  galv.  SMme, 

Funken^  massig,  sokwach,  8,  80.    188  m«  0^0  Pfö. 

11t.  NM.  schwach +^  starke—,  sokwach.  —  Si, 8. 

405  m.  0,5  Pfd.    20.  NM.  schwach  -,  0.  WSW, 

272  m.  0,0  Pfd. 
3.  Mai        VM.  0,  sehr  starke  — ,  sehr  starke  '4^;  galv. 'Str., 

Funken,  Stille,  80,  SW.    -lj    NM.  sehr  starke  -f , 

galv.  Str.,  Funken,  0.  —  SW,  WNW.  Stille.   139 

m.   0,0  Pfd.  29"471  Bar. 
1.  Juni      NM.  schwach  — ,   0  ttb.  S,  164  n^.  0,0  Pfd.    13. 

VM.  0,0  sehr  starke  — ,  Funken,  galv.  Str.   SW, 

WSW ;  NM.  sehr  starke  — ,  Funken,  galv.  Str.,  0. 

—  W,  SW.  —  174  m.  0,0  Pfd.  —  30.  NM.  sehr 
starke  — ,  Funken,  galv.  Str.,  0,0  SW,  WSW. 
300  m.  0,2  Pfd.  29"e48  Bar. 

1.  Juli       VM,  massig-.;   WSW.  —   367  m.   0,3  Pfd'.    5t. 
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NM.  aehf  aiarke  — ,  galv.  Str.,  Funlken,  0.  WSW 
200  m.  0,2  Pfd.  ^  8.  VM.  0,  «ehr  starke  —,  galv. 
Str.,  FuDken,  WSW,  SW,  NNW.  ^  Nu  ^eeh- 
Mlod,  «ehr  starke  ^,  galt.  fitr«y Funken,  WSW, 
variabel.  -  238  m.  0,0  PH.  —  29.  VM.  0, 
starke  rr  ,  M,  SW,  W.  439  m:  1,0- Pfd. 

10.  Angusi  NM.  sehr  sterke  — ,  starke  ^,  gälv.  S(r.,  Fun- 
kefn,  0.  NW,  W.  255  m.  0,2  Pfd.  —  29ßt.  VM. 
sehwach,  stark  -f..  galv.  Str.,  Funken,  Stille,  SW. 
361  m.  0|4  Pfd. 

10.  Septbr.  NM.  sehr 'starke  -,  Funken,  galv.  Str.,  0,  SW, 
319  m.  0,6  PM.  —  15.  NM.  sehr  stai'ke  ~,  Fun- 
ken, galv.  Str.,  10.  SW,  289  m.  0,6Pfd. 

19.  Oetbr.   NM.6ehr  starke +,  Funken,  galv.  Str.,  0,0—  88«, 

8,  130  m.  0,0 Pfd.  -  .  22.  VJi  0,  seht  starke-»-, 

sohwaoh  — ,  galv.  Str.,  SSO.  228  m.  0,1  Pfd.  - 

2.  Novbr.  NM.  0,0,    starke  +,   (jalv.  Str.,   Funken,  .SSW. 

254  m.  0,0  Pfd.  .  ^ 

Deebr.  nur  sehwach  (4. — 24.  und  27. — 31.  nicht  geprüft). 

1867. 

2.  Janaar  VM.  aehwaoh,  stark  ^  galv.  Str.  80,  0.    NM.  sehr 
stark  -T,  +,  Funken,  galv.  Str.  ^  mlUait  --  NNO, 
NNW,  SW.  261  na.   1,3  Pfd. 
Februar  nur  sohwaeh  und  mftsaig^ 
6i.  Mira    NM.  sehr  starke  -  ,  Fiuikan,  galv.  St^.,  0,  NO, 
NNO.  341  ID.  0,3  Pfd.  -     7.  yM.,0,  sel^r  starke 
— ,  sehr  starke  -h,  Funken,  galv.  Str.,    M.    — 
I     NM.  sehr  starke  — ,  sehr  starke  .+ ,  S^k* ,  galv. 
Str.,  0.  NO.  216  m.  0,1  P«. 
30.  April     NM.  0,   sehr  starke  --,  sehr  stmie  +,  Funken, 

galv.  Sir.  0.  —  SW.  342  na.  0,2  Pfd. 
22.  Mai       NM.  0,   sehr  starke  ->,  sehr  starke  4-,  Funken, 
galv.  Str.,  0.  NNO,  N.  348  m.   4  Pfd.    10.  NM. 
0,  schwach  -.,  SSO,  0.  231  m.  0,2  Pfd. 
4.  ^uni       VM.  0,  starke  — ,  starke  +,  Funken,  galv.  Str., 
WSW.  354  m.  0,3  Pfd.  29''813  Bar. 
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18.  Juli       NM.  0,  sehr  starke  — ,  sehr  starke  -f-,  PoDkeD, 

galv.  Str.,  flchw,  WSW,  SSW.  198  m.  0,0  Pfd. 
16.  AugasI  VM.  0,  sehr  stark  ~,  sehr  stark  +,  Funk.,  galv. 
Ströme;  sehr  st.  *,  Fonken,  galv.  Btr.  SW.  211 
m.  0,1  PH. 

(Sonst,  vom  10.— 31.  fäbt  nidits.) 
3.  Septbr.  VM.  0,  sehr  starke  — ,   sehr  starke  +,  Faaken, 
galv.  Str.   ONO,  0.  190  at   0,1  Pfd.  ~     6.  VM. 
8chw.  — ,  Funken,  galv.  St.  S,  SSW.  422  m.  0,8 
Pfd.  —    21.  NM.  sohw.  — ,  SW. 
Octbr.      Nichts  an  10  untersuchten  Tagen.  : 
Novbr.     nur  schwaoh  und   nichts.    (J3.   und   14.  nicht  er- 
probt) 
Deobr,     nur  OEl.,  oder  blos  schwach.    — 

Dfphtheritisvertheilung   nach  den  Habptwind- 

strömen. 

Windschnelligkeit  und  Eiectrioltät  sehen  wir  nicht  in 
parallelem  Gange  schreiten,  auch  überhaupt  in  keinem  sol- 
chen beständigen  Verhältnisse  bleiben^  dass  die  eine  Natur- 
äusserung  eine  Function  der  2ten  wäre.  Die  Windschnellig- 
keit steht  aber  in  viel  näherer  Proportion  bu  ihrem  mittleren 
Drucke,  so  dass  es  wahrseheinlieh  ist,  es  werde  die  Bl«  aneh 
hiebt  als  Funetion  des  Winddniekes  hervortreten. 
1864  20.  Mai  NM.  waren  sehr  starke  ^,  dann  — EL,  hier- 
auf Funken  und  galv.  Ströme. 

In  der  entspreeheAden  Woche  (21.  M4i)  141«|;  mit 
TflgesgesehwiBdigkeit  und  0,00  PM.  Druck  des  Windes. 
13.  Juni.  NM.  starke  neg.,  dann  starke  +E1.,  galva- 
nische Ström«.  15.  Juni,  starke—,  starke  -I-Bl.,  dann 
Funken  und  galv.  Str. 

Die  18.  Juniwoche  bot  258*li  miles  T^sgesohwfndig- 
keit  und  0,043  Pfd.  Druck  des  Windes. 
21.  Juni.  NM.  nur  schwache  und  0  Bl.,  aber  in  dement- 
sprechenden  Woehe. 

26.  Juni.  309*1 7  miles  und  0,143  Pfd.;  also  trot»  Stei- 
gerung von  Schnelligkeit  und  Druck,  dife  Bleotr.  nicht 
stärker,  sondern  sohtrUcher.     ' 
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1M4  2.  April.    S4»|i  miiefe    nnd    0,!8S   PM.,    dabei    nor 
sohwaohe  EL 

3.  JoKq9,  sehwaohe  --  El. ,  Ponken  und  galy.  Ström. 
dMtt  die  Wodie 

9*  Julius.  173«|i  miles  0,04  Druck. 
20.  August.  Ul'l,  miles  0,00  Drnek    und  doch    hatte 
der  20st.  Aug.  starke  +,  dann  starke  —  El.,  Funken  u. 
galv.  Ströme. 

17.  Septbr.  243«!^  °^'^  U^'^  Dniek;  der  15.  Sept.  bot 
nur  stpirke  El,  und  Funken. 

1865  12t  isnnar.  sehr  starke  —  El.,  ^  El.,  Funken  und 
gak.  Str. 

14.  Januarwoche  hat  allerdings  425  miles. 
Blectr.  Beobachtungen  far  die  25.  Novbrw.  (mit  451*|, 
miles)  liegen  aioht  vor.    Dagegen 

1867  9.  Felvnarweche^  trota  428*  |i  miles,  VM.  gar  keine  El. 
bot,  wfthrend  allerdings 

'd.  Mftrawoehe  bei  323'|,  m.,  am  7t.  Uta  VM.  u.  NM. 
Mhr  starke  neg,,  daftn  «ehr  starke  -|-  El.,  Funken  und 
-galv.  Ströme  erkennten  lAsst.  -^^   . 

27.  Aprilwoche  bei  326*|i  m.,  am  30st.  April  VM  nichts, 
MM.  sehr  starke  neg.,  dann  sehr  starke  +  El.,  Funken 
und  gal?.  Str.;  hingegen 
13.  Aprilwoehe  bei  534»|,  m.  V.u.  NM.  OEL 
25.  Maiwoehe  nur  255  m.,  aber  am  22sten  (VM.  0  u. 
schw.^BI.)  NM.  starke  neg.,  dann  sehr  starke  +  El., 
Funken  und  galv«.  Ströme. 

13.  Jidiwoche  nur  14i*)i  m.,  aber  am  13t  d.  M.  NM. 
sehr  starke  -h  El,,  Funken  und  galv.  Sä'öme. 

So  gesellen  denn  starke,  electrische  Ersehetnunglen  sich 
allerdings  oft  au  hober  und  gesteigerter  -Windschn^ligkeit, 
sind  aber  nipht  unver&nderlioh  an  dieselben  gebunden.    — 

Sehen  wir  flDr  den  Augenblick  von  dem  Grunde  dieser 
Nichtübereinstimmung  ab,  und  betrachten  jetzt  blos  die  ange- 
kündigte, pathologische  Vertheilung  nach  Hauptwindströmen, 
ohne  auch  nur  daran  au  denken,  ob  die  letsteren  eine  perio- 
dische, regelmftssige,  oder  unregelmftssige  Wiederkehr  in  be- 
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•tiomiteii  MonaIeD  and  Woeheo  haben,  so  ergibt  jfeh  tUkA 
Folgendes : 
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Polars 

tr. 

« 

27.  Febr.; 

2»''718 

1 

+  0«,44 

0^16 

NO 

15 

Di. 

19.  Mto 

ff  'öv9 

4-  4,88 

0,06 

8W 

11 

n 

26.         ,y 

„  669 

+  3,62 

0,04 

NO 

'  5 

?p 

14.  Mai 

n  788 

+11,2 

0,39 

>1    • 

10 

?» 

20.  Aug.   ' 

„988 

tt^l2,37 

OvOO 

N,  NO 

.'  9 

9» 

27.    „ 

„.  910 

+•8,9 

0;65 

W        Jf     *' 

11 

1> 

8.  Ootbr. 

30^043 

+  7,8 

0,00 

N 

20 

>t 

15.  Ootbr. 

nOt7 

+  8,1 

n  >» 

0,  ONO 

12 

W 

5.  Navbr. 

*i076 

,  +-  4,6 

0>01 

N,  MW! 

10 

»1 

31.  Deübr. 

«047' 

+  1,6 

0,10 

NO,  »W 

7 

» 

«  I  • 


4-  63*,5l  R.  110 

Wooheifririitfel  11  Di.  ' 

Eben  so,  wenn  maa  19.  Kft^. liegen  SW  su  den  Äqua- 
tor, rechnen  wollte.  ,^  ^ 

Wtomeroittel  ^  6*,351  R.  oder  6*,514. 
Regennjjttel  0",141  oder  0"15.  — 


i'i 


Wechsel 

inde  Winde. 

Benannte. 

2.  ApTÜ 

29"439 

SW,  ^w 

'+    4»        0"42 

12  Di. 

9.  Julias 

„881 

„    NNO 

+  10,88     0,13 

13    „ 

22.  Ootbr. 

„315 

»    9S0. 

+    9,37     0,58 

9   „ 

29.      „ 

„253 

«     NO 

+  ,8,26     0,45 

6   „ 

19.  Novbr. 

„081 

„    SSO 

+    6.-     0,88 

7   „ 

•<l  ' 

% 

- 

^ 

47 

"  Woehenmittet  9,4. 
''Rechnet  man  hierher  31.  Dcbr.,  trotz  niedrigen  Barome- 
ters^  tnsammen  also  ö4  Di  in  6  Wochen,  so  ist  das  Mittel 
9,0 'hier  und  Wird,  fSr  die  polaren' 9,2  nach  Fortnahme  auch 
der  Woche  f9.  Miri;  das  retatfve  VerfaftUniss  der  Mittel 
bliebe  'also.' 


\  *  1 


M       ♦ 


31« 

Variable  unbenaoDte. 
13.  Febr.    29"525.     +     1*,15    0"34      6  Di. 


n 
w 

M 

t  • 
1t 


ö.  Mttra  „  484.  +  3,95  0,6»  11 

12.     „  „  262.  +  4;J2  IM  11 

9.  April  SOfiäi.  +  5,65  0,63  12 

16.     „  29,800.  +  7,61  0,06  13 

23.     „  „  909.  +  9,46  0,06  14 

7.  Mai  „  752.  +  8,93  0,87  9 

21.    „  '  30,0i3i  +  13,24  0,22  8 

28.   •„  •  29,895.  +.  8,88  0,00  3 

4.  Jtttoi-  „698.  +  8,17  0,78  12   i,' 

.  1.  Ootbn  30,078.  +  10,00  OA)  10  „' 

'    '  109 

Mittel    voD  ll'Woohea  ^,909  Di. 

Debeirsioht 
Bei  ftquatorialen  128  Di  in  12  Wochen  Mittel  10,66 

„      polaren        110  „  in  10    „  oder  99  in  9  „    11,— 

oder  92  in  8  Wochen   „     1 1  ^|, 
„    benannten  variablen  47  in  5,  oder  54  in  6  W.     9,4  oder 

9,0 
„  unbenanoten      „      109  in  11  Wochen  9,909 

Stellung  aufsteigend. 
Variable  benannte,   unbenannte,  &quatortaIe,  polafe.  — 

18«5. 
Aeqaa^oriale. 

"    T.  T«iuar  SW       29"785  +    2*,08  0''23  18  Di. 

14.      „  „     ;  .     ,»  290  +  . .  4,8  1,13  7  „ 

4.  Februar  „  SSO  „  144  +     3,24  0,43  5.  „ 

20.  Mai  „         '  7,  851  +     9,64  0,16  l'  „ 

27.    „  „           „.852  +13,2  1,36  2   „ 

3,  Juni  „           „707  .+    16,1.  1,11  7  „ 

8.  Julius  „            „  792  +    15,1  0,89  5  j, 

22.     „  „  u.  still  „  706  +    14,0  0,36  6  „ 


57 


ff 


wo 

Aequatoriale.     (FortsJ  57  Df. 

12.  August    SW.  29",672  ^  13*,65.   0"78.    7  „ 

19.      „  „    u.  W.     „  624  4-    12,44.    0>29.    6  „ 

•18.  Novbr.    SO,  SW.       30,042  -»-      5,88.    0,39.    7  ;, 
25.  „  SW,  SSW.  29,253  4-     8,24.    0,98;    9  ,; 

•9.  Deobr.      „      SO,  S.  „  832  -f     6,44.    0,22.  12  „ 

98  Di. 
Aus  13  Woohqo  7,538  Wochenmittel 
Aus  11  W.  (bei  Abzug  vom  4.  Febr.  (Mio.  Bar.)    und 
18.  Nrbr.  86.,  Mittel  7,818. 

i  Abzug  auch  vom  9.  Dcbr.    7,4.      Bleibt  4.  Febr.  wegen 
Bar.  min.  bestehen,  7,181.  . 

1865  Mittel  der  Aequatorialen. 
7,181,  oder  7,4,  oder  7,538,  oder  7,818. 

Polare. 
28.  Janr.   <    NO.        29".430.  —  0«,13  R.  1"53.  17  Di. 
11.  Febr.  „ 

18.  Mftra  NNO,OSO. 

22.  April.         „ 
5.  Aogust    N,NW. 

23.  Sept.  NNO. 
30.  „  still,  NO. 
11.  Novbr.   N,NO. 

♦16.  Deobr.   NO,N. 

85. 
13.  Decbr.  kleiner  Steraeehniipp.fall. 

Mittel  aas  9  WoeheA  9.44.  ' 

Bei  Zuzfthiung  der  4'.'  Hftrzw.  92  in  10  Wochen, 
Mittel  9,1         ' 

Wechselnde  Benannte. 
18.  Febr.  N0,SO,SW.     29"693.    0"52. 
25.    „      SW,NW.'         „  880. 
*4;.  Bta^  NW.  „  749. 

11.    „      WSW,N,NW.    „  496. 
25."    ,,      0,N.  „  402. 

16.  Sißpt.  W^O.  ä0.106. 

7.  Oet  still  n.  OSO.      29.874  _ 

58  „ 


„    982.  •+■   1,42. 

0.38. 

la. 

„    808.  4-   1,91. 

0.00. 

5 

„    930.  -H   10,7. 

0.13. 

8 

„    695.  4-   10,6. 

1,70. 

5 

30.167.  -h  12^. 

0.16. 

10. 

„  096.  H-  12,13. 

0.00. 

4. 

29.986.  -h     4,6. 

0.14. 

10. 

30,444;  4-    3,42. 

0.00. 

13. 

)"52. 

13  Di. 

0.65. 

5 

V 

0.32. 

7 

n 

0.45. 

7 

»» 

0.17. 

12 

n 

0.00. 

9 

»> 

0.00. 

5 

,> 

380 

Woobenmittel  8,285. 
Naoh  ABweheidoog  der  4  Mftnw.  51 
Mittel  8^.  — 

0.elrom  wird,  »u  den  polaren  gerteih  werfen,    deren 
eioh  dadurch  wieder  exiiMien  wOrde. 

Wechselnde  anbenannte 

1.  April    29"8eO  +  2«  48.  0"10.  1  i  Di* 

15.      „       „  963  -h    9,06.   0.15.  13  „' 

29.  „  967  4-    9,86.    0,00.  4   „ 

10.  Juni     30.167  -j-  14,04.       „  13 

24.    „         „  121  -I-  12,93.       „  5 

1.  Julius  29.701  -h  12,22.     1,41.  9  " 

29.  Julius  30.009  4-  I5,li.     0,15.  8  ,' 

21.  Oct     29.337  +•    6,57.     2,09.  9 

72 
Wochenmittel  9.  ^  «-^  n 

Stellung  far  1865,  aofsteigend 
Äquatoriale 
variable  benannte 

twbenannte 
polare.  — 

1866. 
Aequatoriale. 
2^'  ''"'■•  fw   w  2^"ßö5.  0".52.  .12  Di. 

3.  Febr.  SW,  W,  „    553.,.  q.^    ^^    '  ' 

10.    „     WSW,  W,  SW    „    624.    0:90..   8   l 

14   A'iril  SW     "  "  ^-  ^^-  ^^    " 

o7  ^     ^  »  7^0.  p.54.    3   „ 

21.    „       SW,  WSW.  „  844  0  Iß     7'      w-  a       u 

12.  Mai     SW,  W  ^  •      l  "   ^"«^«<»<*- 

9.  Juni    ..WSW      '"  !!!•  .:.   ^•    P'T-«. 

16. 
23. 
7.  Juli 


M  WSW.  „  878.  1.48. .  5  „  208»/,. 

"        ."  "..  «  716.  Ö.14.    8„  310«/,. 

"  "  .?'  705.  1.12.   .8^  279»/,. 

»  "     ,.  »  410.  1.18.  '8... 
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1.  Sept  SW, 

29,586. 

0.73. 

7  Di. 

248«/t. 

"•    »>        » 

99       044, 

0.87. 

13  „ 

310»/t. 

^*'       >»              M 

„    564. 

0.88. 

5  „ 

290«/f 

3.  Hvbr.  „ 

„    843. 

0.20. 

9  „ 

282«/v 

i7.    „      WSW. 

„    623. 

0.58. 

12  „ 

420»/t. 

24.    „         n      8W. 

;9          OtJO. 

0.44. 

3   „ 

322»/t. 

8.  Debr.  8W. 

„    682. 

0.99. 

16  „ 

433«/v 

•15.  „      WSW. 

„    678. 

0.00. 

11« 

384«/v 

29.     99      äW,  W- 

;9        OiK). 

0.16. 

10  „ 

373Vt- 

183  Di. 
Mittel  aas  21  Wooben  8,714. 

*  bat  11.  Dcbr.  kleinen  Sternsehnuppenstrom.  —  Man  bemerkt 
oben  mehrmals  (^*/,,  •/„  "/n,  */j,.)  grössere  Windscbnellig- 
keit  mit  einer  Steigerung  der  Di.  verbunden,  also  nieht 
durch  Entfernung  stagnirender  Miasmen,  Infusorien,  Pilien 
natsUeh.   —    Die  Zahlen    sind    amtliebe   von  Oreenw. 

Polare. 

10.  Mira  NNO.  29"538  -h  1»,77.  0"10.   8  Di. 

26.  Mai    0,  NO,  ONO.  „  886  4-    8,8.  0,00.    5  „ 

30.  Juni  N,  NNO.        „  844  -{-  15,24.0,21.    7  „    Wind- 
21.  JuU  NO,  ONO.      „  894  \-  13,42. 0,00.    8  „sobnelligk. 

6.  OeL  N,  NO.  „  998  -h  11,51.0,02.  13  „    140»/,. 

13.    „    NO.  ,.  998  4-    9.06.0,00.    5  „    178*/^. 

46  „ 
Mittel  ans  6  Wochen  7,66.  .  . 

Wechselnde,  benannte  Winde. 

27.  Jan.  SW,  W,  NW.  30"138  +  4»,93.  0"23.  10  Di,  Wind- 
17.  Febr.  „      NW.         29.342  +    3,06.    1,79.  12  „  schnell. 

3.  Mte  NO,  SW.  „  331  +    1,06.    0,74.  10  „  196»/t 

31.  „      W,  NW,  SW.  „  909  +    7,91.    0,46.  10  „  261. 

28.  April  0,  OSO,  SW.   „  874  +      9,1.   0,58.    8  „  270. 

2.  Juni  SW,  080.         „  633  +    10,7.    0,80.    3  „  186«/,. 

4.  Angst  W,  NNW.       „  666  +    11,9.    0,51.    7  „ 

29.  Sept.  SO,  stiU  „  677  +    10,4.   0,23.  _9^,  127»/,. 

69  „ 
Mittel  ans  8  Wochen  8,625.  — 

UV.  1870.  25 
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OSO.  i9t  zu  Sad  gehörig;  aber  SO.  ist  oft^  mindeateos 
im  Wioter,  ein  kalter  Wiodi 

Ohne  dies,  wäre  2  Juni  mehr  äquat.  Woche  und  das 
Mittel  9,42. 

O.  gilt  nicht  als  Nordstrom,  aber  080.  mehr  für  S.wind« 
Auch  sollte  hier  das  Barom.  fallen ;  W.  ist  ein  SW.wind.  Das 
Min.  3.  Di.  ward  nicht  von  einem  starken ,  sondern  sohwa- 
chen  Winde  begleitet. 


Wechselnde,  namenlose. 

17.  Mftrz    29"396  +     3®,24.  0"17.    6  Di. 
„  573  -f '    4,62.   0.62.    8 
„  589  +      4,66.  0,65,    4 


7.  April 

5.  Mai 

19.  „ 
14.  Jul. 
28.  „ 
18.  Aug. 

20.  f, 
20.  Oct. 
27.  „ 

1.  Dcbr. 


77 


30.070  + 
„  038  -f 
29.842  -f 
„  680  -f 
„  773  -h 
;,  924  + 
»  791  + 
„  822  + 


7,5;  0,00.  3 

16,08.  0,00.  14 

12,13.  0,09.  12 

11,55.  0,62.  5 

12,97.  0,32.  11 

7,82.  0.85.  11 

6,31.  1.13.  7 

2,97.  0,02.  13 


}} 

fh 


Wind- 
geschw. 

151. 


94 
Mittel  aus  11  Wochen  8,55.  . 

Ordnung  des  Jahres  aufsteigend. 
Polar.  7,66. 

variabel  ungen. 


)i 


gen. 
&quat. 
Polare 
Aequatoriale 


8.55.  )  variable  tlberhaupt 
8,625.  /  8,578  od.  8,88. 

8.714;  oder 

7,66. 

8,714. 


Variable  überhaupt  8,88. 


2. 

Febr.  8W. 

9. 

»        >» 

23. 

>»              M 

9f 


20.  März 


13.  April  WSW. 


1867. 
Aequatoriale. 

29"871.  4-  6^,22.  0"54.  7 

„  412.  -h  5.06.  0.4«.  11 

30,337.  +  6.44.  0.33.  4 

29,390.  4-  6.48.  0.29.  8 

„  652.  ^  6.53.  0.46.  7 


Di. 

97 
ff 
ff 
ff 


39$ 

20.  April  SW.  29,443.  +    8,42.  0.68.    4  Di. 

27.    „  „  „  523.  +    7,42.  0.80.    4 

*1I.  Mai     SO,  SW.  „  703.  +  13,05.  0,36,  11 

1.  Juni  SW.  „  742.  +  12,00.  0,69.    8 
8:    „  „  „  710.  +  11,02.  1.70.  11 

20;  Jtfl.     „  ,,  504.  +  12.—   t.'3'5.    6 

27.  „  „  „  592.  +  12.08.  3.73.  8 
10.  Aug.  „  „  747.  +  12.44.  1.09.  5 
17.  „  „  „  789.  +  15.15.  0.77.  8 
24.  „  „  „  871.  +  14,08.  O.Sg.  7 
31.  „  „  „  894.  +  13,2.  0.20.  11 
14.  Spt    „  „  769.  +  12,48.  1.18.    6 

28.  „  WSW,  SW.  30;074.  +  9,38.  0.13.  3 
•19.  Oct.  SW.  SSW,  SO.  29,599.  +  9,11.  .72.  8 
•26.    „      „          „  „         „  918.'  +  8.93.     .02.    4 

2.  Nybr.  SW.  „  786;  +   7.33.    .68.  10 
9.    „        WSW.  30,32 f.  +     4,4.  0.00.    8 

30.    „        SW.  „  147.'  +  2,53.  0.28.    6 

MiUei  mu  23  Woclito  7,174.  —    165 

»>       i>     *"        tt  7,1.  — 

(nach  WeglMsoog  der  mit  *  beseiohneten.) 

PoUr.  . 

9.  MB«    NO.      29"774  +  1»46.  0"52.  7  Di. 

16.    „         „          „  542  +  0i911.  0,96.  4 

8.  Mai        „          „  697  +    6^57.  0,12.  5 

25.    „    N,  ONO.    „  745  -f     i,2i  t,13.  9 

20.  JoDi  NO.           „  984  +  tO,35.  0,02.  10 
29.    „     N.            30.164  +  12,06.  0,00.  7 

21.  Spt  N,  NNO.  „  035  +    9,37.  0,16.  3 
23.  Nybr.  NNW.      „199  +    3,37.  aOO.  16 


1> 
9) 


61 
Mittel  au«  8  Weohen  7,625. 

Weohaelnde,  benanote. 

2.  Hfära  WSW,  NO.  30"124  4-  3«,25    7  Di. 

"23.    „      0,  NO.  29,481  4-    1,55  "9  „ 

6.  April  WSW,  NW.  „  968  4-  7,37    2  „ 

15.  Juni        „  „      „  941  -h  0,06    6  „ 

26* 


Tl 


tt 
9} 

Jf 
n 
n 

« 

»» 

w 
f) 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 

j»_ 
ff 


1 

384 

13.  Juli    NOO,  SO.  ;   29,951  +  0,03  11  DL 
5.  Oct    WSW,  N.     30.035  +  0.16    3    „ 
16.  Nvbr.  NO,  80.        29,835  +  0,10    8    ,, 
Mitte]  aus  7  Wochen  6,55.  —  46    „ 

Rechnet  man  0.  aia  Nordwind,  so  ftllt  23.  Mftn  aus, 
gelangt  zu  den  polaren,  und  Mittel  aus  6  Wochen  wird  6^  16.. 
(Die  Stellung  der  polaren  dadurch  nicht  geändert.} 

Wechselnde,  ohne  Benennung. 

5.  Januar  29"468  —  3S02.  0"63.  6  Di. 

19.      ,y  „  586  —    2,66.  0.10.  13  „ 

26.      „  „  652  4-  2^1.   0.35.  8  „ 

16.  Febr.  „  947            .  10  ^     .  . 

4.  Mai  „  779  -f-  4,75.   0JJ2.  13  ^ 

3.  August  „  882  H-  10,22.  0.00.  4  „ 

12.  Oct.  „  678  -h     5,2.  0.72.  7  „ 

7.  Decbr.  „705  4-    1»64.  1,14.    9  „ 

♦14.      „  „  947  -I-    2,34.  0.30.  8  „  (ati*n8chn.zeit) 

21.      „  „  615  H-    4,—    0.50.  4  „ 

28.      „  30.050  H-   2,24.  O.Ol.  2  „ 


84  „ 
Wochenmittel  aus  11  Wochen  7,6363. 

,,  des  Wechselnden  überhaupt  (130  in  18  Wochen). 

7,222. 

Aufsteigende  Ordnung  filr  1867. 

Aeqaatoriale  7,174  oder  7,1. 

Variable  Oberhaupt  7.222. 

Polare  7,625. 


1868.       , 

,          « 

*• 

Ae 

quatoriale. 

# 

18. 

Jwir.  8W. 

29"618  + 

5»,7, 

0"79. 

9  Di. 

1. 

Febr.     „ 

„  869  + 

4,7. 

0.51. 

11    „ 

8. 

„      WSW. 

„  937  + 

4,08. 

0.36. 

12    „ 

15. 

}f                   ff 

30,215  + 

3,97. 

0.04.. 

10    „ 

22. 

„    m. 

29,903  + 

4,62. 

0.16. 

11    „ 

29. 

„      WSW, 

SSW. 

„  927  + 

3,41. 

0.70. 

9    „ 

7. 

Mto  WSW. 

„  750  + 

6,17. 

0.13. 

7    ,, 

385 


14.  Uta  SW.  u.  SSW.     29,536  +    5,64.  0.36.    8  Di. 

21.    „      8W.               '      „  896  +    3,65.  0,07.    9  „ 

2.  Mai     WSW,              '  „  980  +    9,33.  0.12.  12  „ 

16.    „       SSW,  SW.         „  893  +  11,33.  0.00.    9  „ 

27.  Juni    SW.                    „  869  +  14,05.  0.29.    8  „ 

1.  Aug.  WSW.  uf.  88W.  „  801  +  15,82.  0.23.    9  „ 

29.    „         „        0.  W.      „  855  '        .  >  -     6  „ 

10.  Oot      „       il:  SSW.  „  877  +  8,8.-  0.60.  10  „ 

24.    „         „                      „  627  +    4,71.  0.49.  iO  „ 

31.    „        „                      „  620  +    6.57.  1.06.  11  „ 

26.  Deo.  SW,  WSW.         „  133  +    5,42.  1.67.    8  „ 


168    „ 
Mittel  aar  18  Wbohen  9,88.  —  ' 

(Naoh    AnslaMung    'des  1.  Aug.    mit  163    ii    1^  Woohen, 
Mittel  9,58.)  '* 

^      • 
•     « 

Polare« 

4.  Jaar.    NO.      30''020  —  0*,84,  0"05.  11  Di. 

11.  j,  „  39,896  -  0,62.  0.81.  10  „• 
9.  Mai  ONO.  „  816  +  10,35.  0.03.  5  „ 
4.  Juli  N,  NNO.  30,023  +  13,löl  0.01.  11  „ 

12.  Sptb.  NO.  29,972  +  14,22.  0.00.    7  „ 

19    „      NO,  O.  /,  638  +  11)15.  0.27.  16'  „ 

14.  Nvbr.NNO.  30,054+3,37.  0.06.    8  „ 

21.    „      NO.  „  049  +    1,42.  0,04.  iS  „ 

■        •  •  82    „ 

Mittel  aus  8  Wochen  10,25. 

Wechselode,  benannte. 

13.  Jani    NNW,  WSW.  30*'034  +  12»,58.  0"00.    8  Di. 

1«.  Jul.      NO,  SW.  29,848  +      17,2.  0,70.    9  „ 

8.  Aug.    0.,  SW.  „  764  +     16,8.  0,14.    8  „ 

22.    „    NNO,  SO,  WSW.  „  575  +  13,28.  1,97.  .  7  „ 

3.  Oct  SSW,  NO.  ,j  415  +     9,64.  1,17.  16  „ 

7.  Nybr.  »W,  WSW.  „  751  +     5,28.  0.18.    8  „ 

5.  Dcbr.  SSO.  u.  SW.  {,  546  +     6,15.  0.31.    9  „ 


65    „ 
Mittel  tu|8  7  Wochen  9,285. 


dm 

Wecbaelode  ohne  Jüaipen. 

26.  Janr.  29"37ö  +     2«,4.  2",03.    6Bu 
3a  M&r«      „  904  +    •  4,76.  0.61.    7  „ 

4.  April  30,189  +      5,86.  (kOO,  ti  „ 

11.  „  29,709  +  6,08.  0.39.  8  „ 
18.  „  „  906  +  6,&k  0.10.  8  „ 
25,    „  „  425  +      8,08.  147.    4  „ 

23.  Mai  „  778  +  12.17.  0.26.  6  „ 
30.    „         „  822  +    12,0a  1,38.    7  „ 

6.  Juni  „  910  +    11,82.  0.14.  12  „ 

20.    „  30.031  +     14,84  ftfl*.    S  „ 

11.  Jul.  29.949  +    14,97.  0.13.  14  „ 

25.  „  „  969  +  9,73.  ftOl.  10  „ 
15.  Aog.     „  (m  +    14,36.  0.37.  12  „ 

26.  Sept.  „  499  +  10,62.  0.51.  7  „ 
17.  Oot  „  792  +  7,86.  0,03.  9  „ 
28.  Nvbr,  „  516  +      4,66.  0.8a  13  „ 

12.  Dobr.  „  586  +  6,71.  1.30.  15  „  (II.  Deebr. 

19.    „  „   472  +  6,66.  0.92.  17  „  StoraadiD. 

167  „     alro«.) 
Mittel  auB  18  Wodien  9,277. 

Anfsteifende  Otdnusg  im  Jahre  18ML 
Wechselnde  ohne  Mamen  9,277  ) 

„  mit        „        9^285  r'"*"""<«'Ö;28.— 

Aequatoriale    9,88,   oder  9,58. 
Polai«  10,25.  ~ 

1869. 
Aeqaatoriale. 

2.  Jan.    SW,  WSW.     29"393  +  *•  -  t''.53.  lo    K. 

J-    »         »'                     „  984  +  .  .  8        ' 

30.    „      SSW.  u.  SW.      „  525  +  3,a  ifiö.    6 

6.  Febr.  SW.  u.  SSW.     „  621  +  T,64.  0.65.  3 

13.    „        WSW.  u.  W.    „  752  +  6,88.  0.97.  9 

20.    „          „         „  SW.  „  856  +  6,00.  0.17.  10 

.n  iT   ™';^     »    "      "  ^^*  +      M6-    0.10.    3 
10.  Juh    WSW.  „  951  +    14,31.    0.00.    6 


ff 
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31.  Juü    8W.           ■        29^786  +  14,22.  0.41.  4  Di. 

7.  Aufr.    WSW.                „  867  +  12,35.  0.47.  8    „ 

11.  Sept  8W.  u.  SSW.    „  536  +  14.—  0.d9.  8    „ 

18.    „       SW.  0.  WSW.  „  443  +  11,6  1.85.  13 

25.    „       WSW.            •  „  738  +  10,75.  0.12.  9 

20.  Nvbr.  WSW.  n.  SW.  30,044  +  6,13.  0.10.  7    „ 

18.  Dcbr.   .„  SW.u.S8W.29,360  4-  5,64.  1.23.  8    „ 


79 


112 


)) 


Mittel  au8  15  Wochei>  7,46&  . 

Polare. 

16.  Jan.    SO.            29"894  +  |J»,73  .      8  Di. 

23.    „        SO.            30,154  +    ,2,06  0"lä  5  „ 

18.  M&ra    HO,     ,        29,505  +    1^7  0.04  6  „ 

27.    „    NJJO.  u.  NO  „  821  .^   2,97  0.27  4  „ 

1.  Mai  NO.  U.ONO.  iJ0,057  +  i8,84  0.00  4  „ 

15.    „    OJJO,^  NNO.  29,743  +   8,53  0.35  6  „ 

26.  Juni  N.  u.  NNO.    „  967  +    9,86  0.20  6  „ 

3.  Juli  NO.  u.  NNO.  30,055  +11,06  0.00  4  „ 

11.  Dec.  ONO.             29,886  +     3,2  0.34. 8  „ 

51  „ 
Mittel  aus. 9  Wochen  5,66. 
(Bei  Wegreobnung  der  2.  SO.,  Mittel  su»  7  WoebeO'  5,43, 
was  die. relative  Stellung  »icbt  Ändert) 

Variable,  ben&nnte.   (1869.) 

3.  April    NO.  u.  SW.  29",574  +  3«,  11.  0"24.  6  Di. 

2.  Oct.    WSW,  SSW.  u.  SSO.  „   613  +      .       0.81.  6    „ 
16.    „  „        SW.  u.  „      „    823  +    10.—  0.25. 14 

23.    „    NNW,  WSW.  „    846  +    4,75.  0.90. 11 

6.  Nov.  WSW.  u.  WNW.      „   751  +    6,48.  0.27.  8 
13.    „  „    NW.  u.  SW.    „   880  +    4,04.  0.08.10    „ 

25.  Dec.  NNO,  N,  u.  WSW.    „   488  +    2,75.  0.86.  7    „ 

I.Jan.  1870.  SSW,  S.u.  NNO.,,    575+    0,97.  0.31.  7»/,  „ 

69»/,  „ 

Wochenmittel  aus  8  Wochen  8,714.  — 


» 


Variable  ohne  Namen. 

27.  Febr.  29",924  +  3*95.  0"70.     7  K. 

6.  Min  29,706  +    3,15.  0.04(?)4  „ 

20.    „  „  517  +    2,17.  0.67.  5  „ 

10.  April  „  850  +    6,71.  0.17.  5  „ 

17.    „  „  682  +  10,31.  0.46.  3  „ 

24.    „  „  873  +    8.13.  0^5.  6  „ 

8.  Mai  „  480  +    8.22.  1.28.  7  „ 
22.     „  „  530  +    8.—  0.68.  5  „ 

29.  „  „  714  +  8,75.  1.12.  6  „ 
12.  Jani  „  962  +  12.—  0.00.  3  „ 
19.  „  „720  +  8,57.  0.84.  6  „ 
17.  Juli  30,037  +  15,51.  0.14.  4  „ 
24.  „  29,886  +  15,11.  0.00.  4  „ 
14.  Ang.  „  729  +  1 1,55.  0.73.  6  „ 
21.  „  30,163  +  11.64.  0.01.  5  „ 
28.    „  „  078  +  16,17.  0.00.  6  „ 

9.  Oct.  29,998  +  10,97.  0.02.  9  „ 

30.  „  „  850  +    3,5.  0.21.  11  „ 
27.  Novbr.  „  513  +    4.-  1.16.  7  „ 

4.  Dobr.  „  719  +    0,97.  0.60.  4  „ 

113 
Wochenmittel  aus  20  Wochen  5,65. 

Aus  allen  Variablen  (182«|,  in  28  Wochen)     6,525.  — 

Aufsteigende  Ordnung  flir  1869. 

Polare  5,66  oder  5,43. 

Variable  ohne  Namen  5,65. 

„        Oberhaupt  6,525. 

Aequatoriale  7  466. 

(Variable  benannte  8,714.) 
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Diese  Ordnung  ist  unzweifelhaft,  so  lange  wir  nicht  die 
Wochen  mit  berechnen.  Es  sind  aber  schon  jetzt  im  Einsei- 
nen (1866  und  67)  Abweichungen.  Bei  diesen  ist  zu  ver- 
muthen,  dass  eine  störende  Ursache  vorlag.  Sie  muss  sich, 
bei  weiterem  Eindringen  in  den  Gegenstand,  auffinden  lassen, 
ob  es,  für  jetzt,  scheint,  dass  eine  Ausgleichung  der  dreierlei 
Windordnungen,  wie  bei  Hh  Wiirme,  hier  nicht  statthabe. 
Im  Uebrigen  bat  es  einige  Wahrscheinlichkeit^  dass  ein,  in 
grösserem  Massstabe  gefundenes  Resultat  richtig  sei,  auch 
wenn  es  im  Einzelnen  nicht  Stich  h&lt ;  das  Letztere  kann 
von  einer  Menge  nicht  gleich  enträthselbarer,  untergeordneter 
Hindernisse  ver&ndert  sein,  zumal  wir  einen  Ort  der  ge- 
mässigten Zone  vor  Augen  haben,  und  die  Worte  Stra- 
chan's  gelegentlich  der  Aufsuchung  eines  Regenmittels,  nicht 
zu  vergessen  sind:  Für  die  Tropen  könnten  30  Beobacht- 
ungen genügen;  far  die  Breitengrade  von  50^60®  bedflrfte 
es  zu  gleichem  Zwecke  5—600  Beobachtungeii. 

Es  waren  die  Wochenmittel  nach  obigen  Summen 

Far  Variable 

fürAequa-     für  Po-    ben.  unben.  aber-  Geordnet  ab- 
toriale         lare  haupt     steigend 

1864  9,3  oder  10,66.  10,0        9,4.  9,909.  9,75.    Aequatoriale 

in  102  Wochen 

1865  7,538.  9,44.    8,285.  9.— .  8,66.     Variable  in 

79  Wochen 
8,625.  8,54.  8,579  in  51  Wochen 
6,571.  7,63.  7^222.  Polare;  oder 
9,285.  9,277. 9;28.      Variable 

Polare. 
8,714.  5,65.    6,525. Aequatoriale 

Mittel  8,254  od.8>481.  8,439  8,336. 

Die  äquatorialen  herrschten  also  am  häufigsten ,  hatten 
aber  die  niedrigste  Durchschnittszahl  Di. ;  die  polaren  hatten 
nur  eine  sehr  wenig  höhere  Wochenzahl  Di.;  die  variablen 
standen  an  Dauer  zwischen  den  beiden  vorigen,  beschädigten 
aber  am  meisten,  mit  Ausnahme  von  1867. 


1866 
1867 
1868 

8,714. 
7,174. 
9,333. 

7,66. 
7,625. 
10,25. 

1869 

7,466. 

5,66 

39) 

Die  lUiuaiarialeD  waren  io  2  Jahren  aohlindmer,  in  4  Jahren 
milder,  al^  die  polai;en,  fttr  Di. 

Die  polaren  waren  in  4  Jahren  aehlimmer,  in  2  Jahren  mil- 
.  der,  als  die  variablen,  fllr  Di.; 

Die  yariablen  waren  in  3  Jahren  schlimmer,  in  3  Jahren  mil- 
der, als  die  äquatorialen,  für  Di. 

«Woher  die  Abweiohungeo  der  einselnen  Luftströme, 
rfleksiehtlieh  ihrer  Gut-  oder  Bösartigkeit  naeh  Jahren  komme, 
Mi  aar  Zeit  ni<dit  genOgend  klar.  Jahresw&rme  bietet  zu  an- 
bedeutende Unterschiede  und  könnte  uns  höchstens  sagen, 
warum  mehr  ftquatoriale,  als  polare  Winde  geherrscht  haben; 
auoh  dies  nicht  mit  Sicherheit,  weil  im  Verlaufe  der  Jahre 
kein  Voller  Oegensele  der  Lufltotrömangen  vorhanden  war. 
Nor  4  mal  trdfen  wir  einen  solchen  zwischen  äquatorialen 
ud4  variablen  Winden;  2  mal,  aber,  1866,  nahm  die  Zahl 
dieser  beiden  Arten  gleiohmässig  zu.  Wir  haben  es  ver- 
Boehl,  durch  Berechnung  der  mittleren  Wochen  wärme  etne 
ErklirwBg  an  finden ,  allein  sie  klärt  den  Gegenstand  nicht 
anf;  denn  summirten  wir  die  Wochenwärmen  und  entnahmen 
«M  solchen  das  Temperaturmittel,  so  ergab  sich  bei  den 
äquatorialen  Strömen 

9,057  R.  bei  7,538  Di.  1865. 

9,417  „      „  7,174  „    1867. 

9,055  „      ^  7,43     „    1869.  (14  Wochen). 

8,33    „      „  10,66  „    1864. 

6,93    „      „  9,58     „    1868.  (17  Wochen), 
d.  h.  bei  abnehmender  Temperatur  nahm  Di.  weder  stetig  zu, 
noch  stetig  ab,  zur  Zeit  der  gen.  Luftströme. 

Die  polaren  hatten 

1869.  5V57      R.  5,66      Dipht.  wöchentlich 

1867.  6,286375  „  7,625  „  „ 
1866.  9,966  „  7,66  „  „ 
1865.  6,387  „  9,44  „  „ 
1864.  6,351,    oder  6,54...  10„  „ 

1868.  6,52  R.  10,25  „  „ 

Während  die  3  ersten  Jahre  mit  stehender  Wärme  stei- 
gende  Di^^.b^ten^   steigt  in  4  Jahren  die  Di.,  bei   faltender 


392 

Wftrme;  im  5.  ist  es  sweifelhaftf  ob  sie  mit  steigender  od^r 
fallender  Temperatur  wuchs.  Im  6.  steigt  sie  Baf  ihr  Maxi- 
mum bei  einer  betrftohtlich  niederen  Wftrme;  gleichwohl 
stehen  1864  und  68  sowohl  Di.^  wie  Wärmemengen  einander 
sehr  nahe  und  ist  der  W&rmeeinfluss  allerdings  nicht  der 
constante  Regulator,  aber  viel  deutlicher  in  die  Krankheita- 
verb&Unisie,  als  bei  den  äquat.  Strömen  eingreifend.  Es  ist 
offenbar^  dass  hier  weder  die  Luflbewegung  als  solche^  »oefa 
ausschliesslich  durch  die ,  sie  begleitende  Wftrme  "den  Aas- 
sehlag  gab. 

Nun  die  variablen  ordnen  sich,  nach  Milde  der  Di.,  so: 

ben.  nbeii* 

ochen)  7«,462  R.  4«,586        8*,46 
„    )  2,66      „      1,788        2,718 

(6,55Di.)  (7,4 Di,) 
„     )  7,837    „     7«,38       8,168 

„     )      .  •  9*14  - 

„  )  9,62  „  ll«,56i  8^73 
„  )  7,47  „  7,702  7,37. 
Bei  den  Wechsel  winden  fikUt  noch  weit  mehr,  als  bei 
den  übrigen  auf,  dass  nicht  die  Temperatur  ihre  Gefahr  be- 
stimmt. 1869  und  1864  hatten  eine,  last  identische,  mittlere 
Wochen temperatur,  aber  die  grössten  Differenzen  auf  ihre 
wöchentlichen  Di.mengen. 

Wiewohl  also  die  Art  der  Winde  eine  verschiedene  Di.- 
portion  herbeifahrt,  so  kann  dies  nicht  der  Grösse  der  mitt- 
leren Temperatur  zugeschrieben  werden;  namentlich  ist  die 
starke  Productivit&t  der  Wechselwinde  nicht  durch  die  mitt- 
lere  Wärme  erklärlich ;  denn  sie  betrug,  im  Mittel  von  5  Jfth- 
ren  7^,04  R.,  also  fast  so  viel  wie  aus  dem  6jährigen  Durch- 
schnitte  für  die  äquatorialen  (7^,06  R.)  sich  ergibt;  der  ent- 
sprechende Werlh  war  für  die  polaren  6,87,  ohne  duroh  die 
Differz.  von  0^17,  oder  bezüglich  0^19  einen  pathologi- 
schen Vorzug,  oder  auffallenden  Nachtheil  zu  haben.  — 

Die  Feuchtigkeits  mittel  klär^^n  ganz  ebep  so  wenig 
die  so  auffallende  Verschiedenheit  der  Wechsel  winde  auf,  so 
weit  wir  aus  den  Regen  mittein  schliessen  können;  denn  was 
die  absolute    und  relative    Feuchtigkeit,     das   Gewicht     der 


1869 

6,545  (far 

27 

1867 

7,222  (  „ 

17 

1866 

8,579  (  „ 

19 

1865 

8,66  (  „ 

15 

1868 

9,28  (  „ 

25 

1864 

9,75  (  „ 

16 
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Laft  und  den  Sättigungsgrad  angeht,  80  gibt  die  Greenwicher 
Sternwarte  diese  Puncte  zwar  immer  im  Vergleiche  mit  ein 
paar  froheren  Jahrzehenden  an,  aber  lediglich  nach  Monats- 
werlhen,  daher  wir  bei  Wochenberechnungen  mit  den  Ziffern 
jener  Sternwarte  nicht  ausreichen,  oder  auch  unsere  patholo- 
gischen Erfahrungen  na<di  Monaten  einrichten  mttssten,  was 
der  Genauigkeit  merklichen  Eintrag  th&te.  Es  betrugen  näm- 
lich die  mittleren,  wöchentlichen  Regenmengen,  bei  den  ge- 
sammten  variablen  Winden 

1864  0",475  bei  9,75  Di.  Geordppt  0",400  Regen  8,66  Di. 

1865  0,400      „  8,66    „  '     .    454    „    6,525  „ 

1866  0,516      „  8,579  „  .    475    „    9,75    „ 

1867  .        (für  die  benannten  Wechsel- 

winde 0,397     .  516  „  8,579  „ 

1868  0,637  b^i  7,222  .  637  „  7,222  „ 

1869  0,454  „  6,525 

Büttel  Ton  5  J. :  0''4964  bei  8,147  Di.  im  Jahrsmittel ,  wo- 
bei dio  Tafel  zugleich  veransehaulicht,  dass  die  jährlichen 
Verschiedenheiten  nicht  durch  die  Regenmengen  regulirt 
wurdei^. 


•  •■ 


Die  polaren  hatten  im  Durchschnitte  eine  viel  geringere 
Regenmenge,  nemlich 

1864  0",141,'  oder  0,15   bei   9,3,     oder  10,66  Di. 

1865  0,449,        „  0,436    „    7,538 
•1866    0,55  8,714 

1867  03625  7,174 

1868  0,16  9,333 


Mittel   0.233Ö 


Auch  so:    1864  0,141  9,3—10,66 

1865  0,16  9,333 

1866  0,36  7,174 

1867  0,44  7,538 

1868  0,55  8,714 
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Die  &qaatoriaIefi  hatten 

Woobenmittel 

Geordnet 

1864    0",482  Regen  oder  0,426 

0.44.    9,333 

1865    0,64          „ 

0.48.    9,3  oder  10,66  Di. 

1866    0,654        „ 

0.64    7,538 

1867    0,707        „ 

0.65.    8,714. 

1868    0,44         „ 

0.66.    7,466. 

1869    0,665        „ 

0.70.    7,174. 

Mittel  0",598  oder  0,588. 

Zusammen  so:    Variable 

0",4964 

Polare 

0,2335 

Aequatoriale        0,588—598.  — 

So  stehen  denn  die  Variablen  weder  durch  Regenmazi- 
mum,  noch  Minimum,  in  ihrer  Di.  bevorzugten  Stellung  und 
keiner  der  dreierlei  Ströme  verdankt  seine  verschiedene  pa- 
thologische Jahreswirkung  dem  Masse  seiner  Regenmenge. 

Die  Ursache  der  Bevorzugung  variabler  Winde  mnss  io 
einem  anderen  Umstände,  als  in  der,  darch  Vemisohttiig 
verschiedener  Winde  entstehenden,  Feuchtigkeifs-oder  Wftrme- 
nenge  liegen.  — 

Wir  haben  bereits  versucht,  eine  bestimmte,  eleelrisehe 
Eigenschaftder  Winde  aufzusuchen,  und  entnehmen, aus  nnaereo 
Zahlen  (S.  368—374)  zun&chst,  dass  die  grössten  El.mengen 
meist  NM.  vorkommen;  dass  nicht  alle  Jahre,  in  London, 
gleich  Ecich  an  El.  waren,  z.  B.  1867  verhältnissmAssig  arm, 
1865  fast  schwelgerisch  versorgt;  dass 


B64    Mai 

ÖW.,  N.  1  mal. 

Juni 

S.,  SSW. 

SSW.,  WSW. 

WSW. 

Juli 

SW. 

August 

Windstille. 

NO.,  0. 

Sept. 

SW.  3  roaU 

WSW. 

1864.    Zusammen  bei  SW.  und  WSW.  8  mal. 

,;     NO.,  0.  nur  1  mal. 
f,    Stille  nur  1  mal. 


J9» 


1865. 
Januar    SSW. 
Februar  80.,  SSW. 

SW. 
M&rz        N. 

N. 

N. 

NNO.,  N. 

N. 

N. 

SW.,  W. 

N. 
April       NW. 

N. 

NNW. 

080.,  ONO. . 
Hai  SW. 

NO.,  WSW. 
Juni         WSW.,  NNO. 
Juli  N.,  W. 

August     SW. 

SW. 

SW.,  Stille. 

W. 

w. 

NW.,  N, 
O.,  NO.,  W. 

Octbr.      WSW.,  SW. 

Novbr.     NO. 

Decbr.      0. 


1865  8mal  bei   SW.,    WSW. 
und  W. 
14inai  bei  N.,  NW.,  NNW  , 

NO.,  NNO. 
5mal  bei  gemischten,  va- 
riablen. 


1866. 
Januar    W. 

SW. 
Febr.       SW.,  W.,  W.    üb  N. 

SSW. 
Mftm        S.,  SSW. 

NO.,  N.  ab.  O. 

NNa 

N.,8tiUe. 
April       N. 

N.,  NO. 

so.,  s. 

WSW. 
Mai         SO.,  SW. 

WNW.,.  Stille. 
Juni        0.  ab.  S. 

SW.,  WSW. 

W.,  SW. 

SW.,  WSW. 
Juli         WSW. 

WSW, 

WSW.,  SW.,  NNW. 

WSW.  variabel. 

SO.,  SW.,  w. 
August    NW.,  W. 

SW. 
Septbr.  SW. 
Oetbr.     SSO..  S. 

SSO. 

Novbr.     SSW. 

1867  13mal  bei  SW.,  SSW., 
WSW. 
5inal  bei  N.- Winden. 
2mal  bei  Mischung   von    N. 

mit  SW.- Winden. 
5mal  bei  S.,  SSO^  O.  ab.  8. 
3mal  bei  80.,  SW.  — 
Imal  bei  wechselnden  Win- 
den, die  nicht  genannt. 
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1867. 
Januar     SO.,  0. 

NNO.,  NNW.,  8W. 
M&ra        NO.,  NNO. 

NO. 

NO. 
April       SW. 
Mai  NNO.,N. 

Juni  WSW. 

JuU  WSW.,  SSW. 

Augast     SW. 
Septbr.     ONO.,  0. 

S«,  SSW. 

1868.    ömal  bei  SW.,  SSW. 

5  „      „    N.,  NO,  NNO,  ONO. 
1  ,,     bei  gemischten  (NNO.,  SW.) 
1  „      „    80.,  0. 

Ueberhaopt  also  34  mal  bei  SW.x.,  oder  reio  ^uatoriiUen.  Dmui 

6  mal  bei  SO.  und  O. 
nur  25  mal  bei  nördlichen,  oder   poUren. 

10  I,      „    gemischten,  benannten  «nd  Imml 
gem.  ungenannten. 

In  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  aller  Tage  von 
1864->67  fand  sich  nur  schwache  bis  massige  (höebstens 
starke),  oder  gar  keine  Luftelectr.  Die  stärksten  {jafteleotr.- 
grade  gehörten  den  Aequatorialwinden ,  nächstdem  den  pola- 
ren, nur  relativ  sehr  wenige  den  gemischten  ,\^inden  an. 
Beim  Erscheinen  variabler  Winde  kann  folglich  starke  EL- 
entwicklung  vor  sich  gehen ;  ist  aber  in  London  so  selten 
gewesen  gegen  die  Häufigkeit  jener  Luftart,  dads  sie  nicht 
die  Ursache  von  deren  Verderblichkeit  vorstellt.  '^ 

Den  Monaten  nach  waren  Januar,  März  und  April  die 
an  stark  eleotrischen,  Polaren  reichsten,  Juni,  Juli  und  August 
die  an  Aequatorialen  reichsten.  Auch  hier  ist  ein  Beiag  su 
der  von  mir  besprochenen  Di.-statistik  kaum  zu  erkennen. 

Die  negative  EL,  besonders  starker  und  sehr  starker  ist 
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eiwM  80  Seltenes  gewesen,   dass  ihr  Causalnex  mit  unserer 
Zymose  nicht  einzusehen  ist.  — 

Die  Windsohneiligkeil  variirle  von  83—575  engl,  Mei- 
len anf  den  Tag,  bei  den  ausgeprikgt  electrischen  Winden. 
Unter  und  Aber  diesen  Grenaeo  kam  das  Phänomen  nicht  vor. 

Der  mittlere  Winddruok  betrug! /0,00  bis  5,5  Pfd.  wäh- 
rend der  st&rksten  electr.  Erscheinungen.  Dieser  hohe  Druck 
ereignete  sich  blos  Imal;  höhqrer  hat  nicht  notbwendig  die 
stArkste  ELentwicklung  sur  Folge. 

Ueber  das  Ozon  gibt  Greenwi4)h  nur  monatliche  Be- 
cfaenschaft. 

Der  Haarfrost  hat  sich  in  London  1864   öfters   und  na- 
mentlich, aber  nicht  stets  bei  stftrkstßr  Luftel.  geoeigt. 
1864  6.  Januar  imfil  YM.,  2  mal  »M. 

7.  Januar  2  „        „ 
8,  9,  30,  äl  je  1  „        ,,    1.  u.  4.  Febr.  je  1  m.VM.,  8.  Febr. 
Imal    NIL,    18.  und  24*  M&rz  je  Imal  VM.;    am    18.  auch 
MM.;  April  bisOctober  nie;  1865  eben  so;  1866  wenig  im 
Oetbr. ;  1867  nur  je  einmal  im  April  und  Octbr. 
4.  November   Imal   VM.    Eben   so  den  6.,  8.,  10.  und  25. 
31.  December    Imal    VM.     Zusammen    17  mal   VM.   gegen 
4  mal  MM. 

Dies  allein  spricht  gegen  seinen  nothwendigen  Zusam- 
menhang mit  der  st&rksten  Luftelectr.,  da  diese  am  öftesten 
MM.  eracheinL 

1865  traf  sich  18;  1866  3ä;  1867  22  mal  Haarfrost. 
1865  bei  allerlei  Winden,  besonders  b.  WSW.,  auch  bei  Stille 
and 'f3mal  *bei  starker' Diphlh.z8ihl;   steht   aber  mit  dieser 
nieht  gerade  in  gemessener  Proportion. 

losbeaondere  finden  wir  ihn  1865.  l.Febr.  V.-  u.  MM., 
bei  NO.;  2.  Januar  VM.  bei  Stille;  7.  Jan.  VM.;  1.  Januar 
MM«|  bei  NO,;  den  20.,  NM.;  21.  und  16.  aueh  VM.,  bei  WSW.; 
d.  17.  hei  WNW«,  den  22.  bei  Stille;  23.  bei  SW.;NM.  bei 
OSO.  1&  Febr.  VM.  bei  Stille,  24.  M&raVM.  bei  NW.,  N.; 
25.  bei  NNW.»  WSW.  (Bleet.  schwach,  bis  0)  2.  Novbr.  bei 
WSW.;  4.  VM.  bei  W.;  14.  VM.  bei  SO.;  16.  VM.  bei  StiUe; 
27*  VM.  bei  SO.,  NM.,  3.  O,  schw.£l.(b.  dick.  Nebel,  Haarfr. 

NNW.,  WNW.;   also    nur  selten  bei  variablen  Winden. 
UV.  1S70.  26 
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•'     1866. 
6.  Jan.  VM. 
9.    „     V.  n.  NM. 

13.  Febr.  eben  bo. 

14  und  15.  Febr.  YM. 

17.  Febr.  NM- 

18.  „      8  mal  VM. 

19.  „      2  mal  VM.    I  mal  MM. 

20.  „      VM. 

21.  „      NM. 
1.  März  VM. 

3.     „      2  aal  VM. 

14.  ,,      eben  ao. 

2.,  13.  u.  23.  Mftrs  je  Imal  NM. 
April  —  Beptbr.  gar  niobi;  16.  Ocl.  imal  VM. 
19.,  20.,  28.  u.  29.  Novbr.  je  i  mal  VM. 
1.,  3.  und  31*  Deobr.  TM. 
2t.  und  30.  Deobr.  NM. 

Der  Januar  und  November  d.  J»  filso  gans  besoDilert 
reich  daran.' 

1867. 

,^.  und  4.  Januar. 

13.,  14.,  17.,  19.  und  31.  VM. 

3.  und  7.  Februar  VM. 

i.  April  und  28.  Oct.  VM. 

2.,  3.,  5.,  8.,  13.,  18.;  20.,  22.,  27*,  3a  Novbr^ 

4.  und  9.  Deobr.  VM. 

Es  ist  ans  nioht  vergönnt,  von  Oreenwicii  ans  einen 
Vergleich  der  Wind  -  und  der  Eleotricitätasehwankuagen  in 
erfahrtn,  so  wichtig  deren  Kenntnis«  auch  flttf  den  Aasbrosh 
und  Verlauf  der  Di.  und  anderer  Nervenkrankheiten  au  sein 
scheint.  Von  Si.  Louis,  aus  ist  nur  ein  Theil  dieser  FoN 
derung  und  zunächst  durch  Wislieenas,  der  nebet  dam  dort 
lebenden  Bngelmana  zu  den  fleiseigst^n  Meteorolagen  ge- 
hört. Djtf  Etstere  gibt  uaa  flbev  die  Tagessehwattkitngeo 
der-f"^^'  folgende  Tabelle,   die  jetzt  bis  67'>foHge8,  worden: 
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SUhrMor-    9  Uhr Mor-    12  Uhr    3  Uhr    &Uhr    9  Uhr 


gens 

gens 

Mittags 

NM. 

m- 

NM. 

1861 

8,5 

9,9 

9,0 

7,7 

8,5 

6,8 

1862 

8,9 

10,0 

9,1 

7,3 

8,1 

6,8 

1863 

10,5 

10,6 

10,0 

7^5 

9,1 

7,4 

1864 

7,9 

8,8 

7,4. 

5,4 

-  5,9 

5,5 

1865 

6,4 

7,1 

6,0 

5,3 

5,4 

3,8 

MUlel  8,4  9,8  8,3  ß,6  7,4      6,1 

Schon  Becquerel  der  Aeltere  haC  vor  mehr  als  20  Jah- 
ren auf  die  Wichtigkeit  der  täglichen  lliulYelectHi^tätaperiode 
safli  Utiterachiede  von  der  betAgliohen  Periode  des  Erdmagae- 
tisiiraa  aufmerksam  gemacht  and  wir  seihet  sind  darauf  be- 
daohl  gewesen,  diesen  Unterschied  möglichst  im  Auge  zu  halten, 
bei  Untersaohiing  ner? ös  affknrter  Personen,  die  trotz  Krahmer 
durch  Wirkung  des  Windes  belästiget  wurden,  die  taan  ftlsch- 
liok,  wie  amh  im  Verlaefe  dieses  Kapitals  erläutert  wurde,  auf 
Reehniing!  der  Erkältung  gebracht  und  als  rheumatischen  Pro- 
ceae  dargestellt  hatte.  Aber  «Mich  bei  Diphtheritis  sind  wir, 
wie  es  sobeiat,  durob  den  genannten  Gesichtspunkt,  auf  eine 
ganz  neue  Anschauung  geleilet  worden. 

Wollen  wir  in  eine  weitere  Vergleichung  der  vorge- 
kommenen A^indeigenschaften  und  des  Diph.yerlaufe9  eingehen, 
so  müssen  wir  uns  auf  moualliche  Mittelzahlen  beschränken, 
und  die  Winde  der  Himmelsgegenden  erst  auf  die  Hauptströme 
zurflckftthren.  Hur,  was  die  Meteore  und  die  erdmagnetischen 
Erscheinungen  betrifil,  gewährt  uns  wieder  die  Gelegenheit, 
auf  die  begleitendeh  Tagesereignisse  der  Winde  einzugehen. 
Wir  wollekl  daher  diese  verschiedenen  Rttckdichlen,  hier,  der 
Ordnung  nach,  durchgehen. 

Die  (nonafliche  Vertheilnng  der  Winde  zu  London  be- 
rechnet sich,  nach  amtlichen  Angaben,  also: 

1864- 
Jattqar..  4  N.  11  a  6  W.  10.  0.  0  Stille.  Dampfelast. 
0*476  (st.  .,204)  Dampfgewicbt  2,0  Gran.  st.  2, 
4—82^  rel.  F.  st.  89|.  Luftgewicht  von  1'  cub. 
Ö61  St.  568  gr.  -  6,8  Bewölkung  1,2  Oz.  Regen 
0"88  St.  1'74.  —  12  PM.  Druckroax.  (»Ii). 

28* 
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Februar.  12  N.  6  B.  5  W.  6  O.  0  Stille.  21  Pfd.  DmA- 
max.  ("I,)  Hegen.  0'76  st.  1"53.  —  Dampfel. 
0''176  8t.  .,  204.—  Dampfgew.  2,0  bL  2,4  Giao. 
Hei.  F.  83^  8t.  85.  —  Luftgew.  557  grau,  at  554. 
—  Gewölk  7,8.  —  0%.  0,9. 

März.  7  N.  6  S.  8  W.  8  O.  2  Stillen.  13  Pfd.  Druck- 
max.  (^1,)  Hegen  2"|53  st.  1''58.  Dampfet.  0^215 
St.  0.  219.  Dampfgew.  2,5  gran.  —  83  st.  82^ 
rel.  F.  —  546  gran.  Luftgew.  st.  550.  ^  Oewölk 

69  9.  Oz.  1,1. 

April.  5  N.  5  8.  4  W.  7  0.  9  Stillen.  7  Pfd.  Dniqk' 
max.  (i|,)  Regen  0"82..  sL  1'76.  —  DampfeL 
O'^US  St.  . ,  250.  Dampfgew,  2,9  Gran.  ~  74  st 
79^  rel.  F.  —  547  gran.  st  543.  Luftgew.  —  Oe- 
wölk 5,6.  —  Ol.  1,1. 

Mai.  11  N.  6  S.  5  W.  6  O.  3  StiUen.  4,1  Pfd.  Druck- 

max.  ('I5);  Regen  2"o*  st.  2,1^  «-^  Dampfel. 
0,"306  8t,  0,303  5  Dampfgew.  3,5  gran.  —  73  at 
77^  rel.  F.—  538  st.  5l3  gran.  Luf^ew.  —  6,3 
Gewölk  1,0  0«. 

Juni.  4  N.  9  8.  15  W.  1  0.  1  Stille.    3,3  Pfd.  Dniek. 

max.  (W/^J  0,"92  Regen  st.  1,"97.  —  Dampfel. 
0"344.  8t.  .,373.;  3,9  Gran.  Dampfgew.  8L4,2.  — 
72  St.  75«ö  rel.  F.  —  533  st.  531  gran.  Luftgew. 
7,0  Gewölk  1,2  Oz. 

Juli.  7  N.  6  B.  10  W.  5  O.  3  Stillen.  4,  2 Pfd.  Dniok- 

max.  ("/t)  0,"27  Regen.  sL  2''64.  —  0."382  st. 
0"414  Dampfel.;    4,2  gran.  Dampfg.   st.   4,6.  — 

70  8t.  76®«  rel.  F.  —  529  gran.  st.  528,  Lufkgew. 
6,4  Gewölk  1,4  Ozon. 

August.  7  N.  4  S.  1  W.  2  0.  8  Stillen,  (mit  oalm.  sind 
nur  3  V.Hittage  im  Septbr.  angegeben.)  4,0  Pfd. 
Druckmax.  (s^j,)  Regen  l,'<3l  st.  2,39.  Dampfel. 
0,"333  it. .,  422.  Dampfgew.  3,  7  st.  4,  7  gran.  — 
Rel.  F.  65  St.  77«*.  —  533  st  528  gr.  I^iftgew. 
Gewölk  5,8.  0«.  0,9. 
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Scptbr.  2N.  12  8.  13  W.  1  O.  2  Stilleo.  5,4  Pfd.  Dnwric- 
niMt.   ÖL^JÜ;  Regen  ^78  et.  2*43 ;  Dampfel. 

(y'3b7  St.;  379;  Dampfgew.  4^  st.  4,2  gran.  —  Rel. 
P.  77  8i.  Sl^io.  -  533  0t.  534  grau.  Lafkgew.  Ge- 
wölk 6,2;  Oz.  1,3. 

Oktober.  7  N«  6  S.  6  W.  9  0.  3  Stilleo.  9  Pfd.  Druckmaz. 
{^%)  R^CQ  1/'06  Bt.  2'79.  Dampfet.  0"285  st. 
.^17.  Damp%ew.  3,3  st.  3,7.  Ret  F.  78  at.  87**. 
Luftgew.  539  gran.  —  Gewölk  6,  8«  Oz.  0,9. 

Movbr.  5  H.  11  S.  7  W.  4  O.  3  Biilleo.  8,«  Pfd.  Draek* 
™**-  ("li J*  "-*  Regeo  2"57  st.  2,43.  —  Dampfel. 
0''228  8t. .  ,253«  Damp^ew.  2,6  ^U  ifi.  —  Rel.  F. 
86  Bt.  89*B.  —  Luftgew.  547  Bt.  548  gr,  —  6,5 
Gewölk;  Ozon  0,6. 

Deebr.  5  N.  12  &  5  W.  9  O.  0  Stille.  4,3  Pfd.  Druck- 
max.  (M/,,)  0"50  Regea.  st.  1,92.  —  Dampfel. 
0"199  Bt.  0^223;  Dampfgew.  2,3  Bt.  2,6  grao.  Rel. 
F.  86  Bt.  88;  Luftgew.  556  gr.  st.  552.  Gewölk 
7,9.  Oa,  1,0^ 

1865. 

Januar.  5  N.  8  8.  13  >/V.  3  Ö.  2  Stillen.  29,«  Pfd.  bruck- 
roax.  (•«|i).  Regen  3"32  st.  2,70.  —  DampfeL 
0,"184  Bt.  0,203.  —  Dampfgew.  2,1  st.  2,4  gran. 
Rel.  F.  86  Bt.  88**;  550  st.  554  gran.  Luflgew. 
7,2  Gewölk  0,7  Ozon. 

Febr.  6  N.  7  8.  8  W.  4  O.  3  Stillen  215,^^  Pfdl  Druck- 
maz. ("I,);  1'75  Bt.  1,52  Regen.  —  0,179  Bt. 
0,203  Dampfe!.  —  Dampfgew.  2,1  st.  2,4  gran. 
—  Luftgfew.  555  «t.  554  gran.  —  Rel.  F.  83  st. 
85*«.    Gewölk  7,8;  Oz.  1,3. 

M  Ä  r  z.'  13  N.  3  8.  7  W.  5  0.  3  Stillen.  -  17  Pfd.  Druck- 
max. {%).  —  Regen  0"85  st.  1"61.  -  Dampfel. 
0,'M70  St.;  219.  Dampfgewi  2,0  st.  2,5  gr.—  Rel. 
F/^9  Bt.  82^.  Lufkgewicht  555  st.  550.  Gewölk 
7,7.    Ozon  0,4.«  •  ^ 
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April  6  N.  5  8.  5  W.  7  O.  7  Stilleo.  Druckm.  2,7  Pfe 
16  u.  ^X.  —  Vamftel  <y'288  st.  .,  249.  —  Dampf- 
gew.  3,3  gr.  et.  2,9.  Rel.  P.  73  at.  79**.  —  Luft- 
gew. 542  St.  543  gi^.  Gewölk  4,2.  —  Ozon  0,9 
Regen  .,40  st.  1,'74. 

Mai.  3  N.   11  B.   11   W.  2  0.    4  Stillen.    Dnic^max. 

10  PM.  (>•!,)  Dampfel.  0,329  st.  .,  305.  Dampf- 
gew.  8,6  St.  3,5  gr.  Rel.  P.  73  st.  77*«.  Luflgew. 
534  St.  542  gr.  Gewölk  6,4.  Oeod  1,2  Etegen 
4,"37  8t.  2"12. 

iani.  9  N.  3  S.  6  W.  6  O;  6  Stillen.  Dniekm.  3,8  PN. 

%  —  0,"366  St.  . ,  972  DanpfeL  —  4,1  st.  4,2  gr. 
Dampfgew.  —  70  st.  75«^;  rel.  P.  —  534  gr.  st.  531 
Lnftgew.  —  5,9  Gewölk  —  0,6  Oson.  —  Regen 
2"45  St.  1,95. 

Julius.      4   N.   7    8.    14    W.    1    0.    5  Stillen.     Dmökoi. 

8  Pfd.  ^^^ — ,  Regen  2,"27  st.  3,59.  Dampfel. 

0,421  st.  .,413  gr.  Dampfgew.  4,7  grän.  st.  4,3.  — 
Rel.  F.  72  St.  78^.  Luftgew.  527  st.  528  gran. 
Ozon  0,7.     Gewölk  6,5. 

August.  4  N.  7  S.  13  W,  1  0.  6  Stillen.  6  Pfd.  Druck- 
max. (»^|g).  Regen  3"97  st.  2"37.  —  Dampfel. 
0"409  8t.  . ,  418.  Dampfgew.  4,5  st.  4,6  gran.  —  80 
St.  77®«  rel.  F.  529  gran,  Luftgew.. 7,0  Gewölk; 
0,6  Oz. 

Septbr.     4  N.  6  8.  7  W,  .5  0.  8  Stillen.    3  Pfd.  Druekn. 

,      0%)*   Regen  0,16  st.  2"44.    Dampfel.  0"447  st 

378.    Dampfgew,  5,0  st.  2,8  graa.  Rel.  P.  76  st 

^l^,  —    531  St.  534  gran.  Lufl^w.  3,2  Gewölk 

0,4  Oz. 

Octbr,  3  N.  7  S.  8  W.  5  0.  8  Stillen.  20  Pfd.  Drue^m. 
(**Jw).  Regen  5"90  »t.  2,76.  Dampfel.  0,"323  st. 
0,316.  Dampfgew,  3^6  st.  3,7  grau.  ^  87**.  Rel. 
P. :  533  gran.  st.  539.  Luftgew.  6,2  Gewölk  0,8  Os. 

NoTbr,       5  N.  11  S.  7  W.  4  O.  3  StiltoD.  25  Pfd.  Druck- 
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.  mw.  iy\^)  Regen  2''ä0  si  2,43.  D^mpfel.  (y'2ei 
ft  0^252.  Dampfgew.  3,0  gr.  st.  2,8.  —  ReL  F. 
88  0t*  89«04  Gewölk  6^2.  Oz.  Oß.  Luftgewioht 
54«  st  548. 

D«cbr.  5  K.  ii  &  a  W.  3  Oi  4  Stillen.  22,5  Pfd.  Druck- 
max.  (29  n.  ^^Ii,).  Daropfel.  0,241  8^  222Dainpf- 
gew,  2«8  et  2,6  grao.  Regeo  0,"87  st.  1,89.  — 
88*^  reL  F.;  554  gran.  Li^ftgew.  $t.  552.  8,3  Ge- 
wölk 0,8  0». 

,  .1806.  .      '    i 

Jmiiikar.  2*  N.  9  8.  18  W.  1  O.Wind  nbd  i  Stille.  Am 
8.  33  Pfd.  Dniok  auf  '  Q  eiastieohö  Dampfkraft 
.  P<'234.  (+. 0,033, gegm  frühere  25  J.)  Bewöt 
kuogBfDittel  ;7ia)  Oz.  1,0«  —  Dampfg^^fneht  von  1' 
eub.  2,7  prap.  (statt  2,0  gegen  soust)  V  Cub. 
littft  548  geau.    (st<  554)^  rel.  F.  ^«^  (st.  88). 

—  Regen  3''68  (st.  1'76  in  früheren  51  J.) 

Februar.  5Sr.  6S.  14  W.  0  0.  3  Still.  El.  Dampfkr.  0''2il 
(st  4,209)  1'  aiib.  Dampf  2,4  grau.,  wie  sonst 
V  cub.  Luft  547  gr.  est.  542).  -  Bewölk.  7,2.  — 
Oson  0,7.  —  30  Pfd.  Druokmax.  d  lt.  —  4"03 
Regen  (1"53  sonst);  rel.  F.  85**. 

H&r«.    ,,    8  N.  7S.  7  W.  5  0.  4  Stüleu.  15P£d.  Druckmax. 

. .    ^|,.-T  1"63  Regen  (et  . ,  59).-  El«Dampfkr.  0^202 

.     .     (St.,  217).  Luftgewioht  547  gr.  ißt^.  550).  Dampf- 

g[ew.  2,3  gr.  (st  2,5).  Bewölk.  8,  1.  —  Oz.  0,6 j 

'rel.  F.  81  statt  82**. 

April.  3  N.  5  S.  8W.  10  O.  4  Stillen.  Dampfk.  0"262 
(«t  .,2$1),  -  Dampfgew.  3,0  st  2,9  gr.—  79** 
reL  F.;  Luftgew.  543  gr.-^  6,3  Gewölk;  1,2  Oz. 

—  2''44  Reg^n  li  st  1'71.      . 

Mai.  6  N.  4  S.  6  W.  9  O.  6  Stillen.  10,0  Pfd.  Druck- 

max.  —  Dampfkr.  0"255  st  0,"304 ;  Dampfgew.  2,9 
gr.^  3^5. 71**  r#l,  F.  st  8a  —  Luftgew.  548  gr-  — 
1      (T,^  Otowölk;  I5»  Oz.  V94  Regen  st  2"16. 


4»4 

Jnoi.  3  N.  9  S.  11  W.  ö  O.  2  Bällen.  10  PM.  Dniekm. 

19.  Dmmpfkr.  0''410  st  .,406.  —  Dampfgew.  4,6  gr. 
Bi  4,2.  —  ??••  rel.  P.  rt.  74.  ~  Luftgew.  529  gr.  tk 
531.    Gewölk  6,«.  Os.  1,}.  3,''64  Regen  8t.  2''96. 

Juli.  6  N.  4  8.  11  W.  6  O.  4  Süllen.  Danpfkr.  O^'^ie. 

8i  .  ,413.  D.gew.  4,  7  gr.  sl.  4,  6.  —  78w  rel.  P. 

—  Lnftgew.  528  gr.  —  7,0  Gewölk,  0,9  Oson; 
1"82  Regen  bI.  2"59.  — 

August.  5  N.  8  B.  13  W.  2  0.  3  Stillen.  10,8  Pfd.  Draekm. 
am?.—  Dampfel. 0,"399  st.  .,418.—  Dampfgew. 
4,5  gr.  St.  4,6.  —  Luftgew.  528  gr.  st.  529.  Gewölk 
7,7.  Oz.  1,1.  ^  2,"42  Regen  at.  2,40.  —  7^  rel. 
P.  Bt.  77.  ~ 

Septbr.  2N.  13  8.  11  W.  20.  2  Stillen.  22  Pfd.  Dr.m.  11. 
Dampfel.  0"381.  —  Dampfg.  4,3  gr.  8t.  4,2.  — 
rel.  P.  84«*  st,  81.  —  Luftgew.  530  gr.  Bt  534. 
Okoq  1,8.  Gewölk  7,8.  Regen  3"90  st.  2"40. 

October.  9N.  6  8.  5W.  8  0.  3  StUlen.  22,5  Pfd.  Draekm. 
••|io.  —  Dampfel.  0"338  st  .,316.  Dpfgew.  3,8  gr. 
8t.  3,7.  Rel.  F.  90^  8t.  87.  Luftgew.  542  gr. 
Bt.  538.  —  Gewölk  7,3.  O«.  0,7.  —  R^en  2"09  st 
2,82. 

Novbr.  3N.  10  8.  15  W.  20.  0  Stille.  22,0  Pfd.  Dmekm. 
»•|„.  Luftgew.  548  8t.  547.—  Dampfel.  0,"244  st. 
. ,  252.  —  Darapfgew.  2,8  gr.  —  Rel.  P.  84««  Bt  89. 

—  Gewölk  6,1.  Oz.  0,6.    Regen  l'»48  Bt  2"43. 

Decbr.       Ö  N.  12  S.  16  W.  1  0.  2  Stillen.  .  O».  0,6. 
Dampfel.  0"240  Bt  0.  223.    Gewölk  V,4. 

„      gew.  2,8  gr.  8t  2,6. 
Luftgew.         549  „  st  552.  Regen  l,"85  st  1,87. 
Rel.  F.  87**  8t  88. 

Druekmax.  30  Pfd.  *|„  u.  ^*/,i. 

•    .  • '  ■  ' 

1867. 

Jan  aar.  7  N.-^  S.  10  W.  4  O.  IStine.  36  Pfd.  Draokm. 
%.  —  (18  Tkge)  Begeh  2^79  ati  ■1,'79.  Dampfel. 
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0,"165  et.  0,"203.  D«»pfgew.  2,0  st.  2,4  gr.  — 
Rel.  F.  83  St.  88m.  Lnftgew.  564  gr.  Bewölk. 
7,3.  Oa.  0,8. 

P  e  b  r.  2  N.  9  8.  12  W,  4  0.  1  Stille.  41  Pfd.  Druck- 
mu.  (q.  697  mil.)  (%).  —  (13  Tage)  Regen  1,"22 
81. 1,"57.  Dampfel. .,  247  st .,  203.  D  gew.  2,8  gr. 
St.  2,4.  —  Rel.  P.  84  st  85.  —  Lufkgew.  549  st. 
553  gr.  Bew.  7,7.  —  ^|,  646  M.  15»|,  Pfd.  (und 
•I,  310 m.  b.  15« I»  Pfd.)  —   %  64201.  33,o  Pfd. 

Mi^rs.         11  N.  4  S.  4  W.  12  O.  OSUlIe..  40  Pfd.  Druck- 
mai.   (%)  b.    553m.    Wd.  —  (20  Tage)  Regen  , 
2,''28st  l'^9.  Dpfel.  .,  184  st  .,217;  D.gew.  2,1 
st  2,5  gr.   —    82**.  rel.  P.  —    552  st  550  gr. 
Loftgew.  —  7,9.  Bew,  1,1  Oz. 

A  p  r i  I.  3  N*  9  S.  15  W.  2  Ö!  1  Stille.  26  Pfd.  Druckmax. 
{%)  Dampfet—  . ,  277  st . ,  251.—  D.gew.  3,1  st  2,9 
gr.  —  ^-  stf  79  rel.  F.  Luftgew.  593  st  543  gr.  — 
Bew.  7,4.  —  0».  0,4.  —  Regentagfs  —  20,  mit 
2,"16  st  1'73. 

Mai.  6  N.  9  8.  5  W.  10  0.  1  Stille.  -  20  Pfd.  Druck- 

max.  (««Ij).  —  12  Regentege;  2"34  R.  st  ^'16.  - 
DpfeL  0.  304  st  .,  802.  -*-  D;gew.  3,4  gr.  —  Luft- 
gew. 5^7  st  542  gp.  -  Rel.  R  74  st.  76.  —  6,6 
Bew.  1,7  Oä. 

Juni.  12  N.  5  8.  $  W.  4  O.  0  Stille.  15  Pfd.  Druckm. 

(•|i).  Regen  (in  7  Tagen)  I,'77  st  1,99.  — 
Dpfel.  .,  361  st  .,372.  —  D.gew.  4,0  st  4,2  gr. 
Rel.  P.  75  st  74.  -  535  st  531  gr.  —  Luftgew. 
6,1  Bew.  1,2  Oz. 

Juli.  5  N.  10  S.   10  W.  6  0.  0  Stille.  18,7  Pfd.  (%) 

Druckmax.-.  Regen  (in  12 Tagen)  5,''8l  st  2''57. 

—  Dampfel.  .,  384  st . ,  413.  —  D.gew.  4,"3  st.  4,6 
gr.  —  Rel.  P.  76.  —  Lnftgew.  530  st. ;  528.  — 
Bew.  7,0.  —  Oz.  1,  7.  — 

August  2N.  14  8.  12 W.  3  0.  0  Stille.  13,8  Pfd. Druck- 
max. («%).  Regen  (in  11  Tagen)  2"64  st   2"40. 

—  Dampfel.  0,  441  st  . ,  417.  —  D.gew.  4,9  gr.. 
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flt.  4,6.  —  R«l.  F.  eO  »i'77.  —  Loftgew.  528  st 
529  gr.  —  Bäw.  8,2.  —  Oe.  1^3.      ' 

Scptbr.  5  N.  11  B.  10  W.  4  0.  0  Stille.  16^7  Pfd.  Druck- 
max.  (»«It).  12  Regeot.  mit  2/'92  «t.  2''43.  — 
Dampfet.  0.  382  8t.  381.  —    Ü.gew.   4,3  st.  4,2. 

—  Rel.  F.  81»«.  —  Luftgew.  535  et  534.  ~  Oi. 
1,2.  —  Bew.  6,3. 

Oct.  5N.  i2&  low.  4  0.  0  St.  -  30Pfd.  Draekm. 

(*'!!•)•  —  Dwnplel.  0.  302  »t.  /,3t7.  —  D.eair. 
3,4  ,at.  ä,7.  —  Rel.  F.  38.it.  87->-  l*^ew.  542  bL 
539  gr.  —  Bew.  6^  -^  ^*  0,7.  •*-  21  Regentage 
u.  2"14  8t  2,"81- 

Novbr.  11  N.  5  S.  8  W.  '4  0.  2  Stillen.  16,,  Pfd.  Druek- 
max.  (••!„).  —  5  Regentage  mit  0/'42  8t2/'42  R 

—  Dampfel.  0.  225  st. .  252.  —  Tb.gew.  2,6  st  2,8. 

—  Rel.  F.  87  8t.  88.  —  Luftgew.  —  .  557  st .  547. 
Bew.  6,9.  —  Oz.  0,2. 

Deebr.  9  N.  6  S.  10  W.  3  0.  3  Stillen.^  30  Pfd.  Dracft- 
max.  1.  (ö69AilO^  2.  (581n^.)  und  7.  (477ai.) 
(b.  482».  22'|,  Pfd.  Dr.  "|i,;  bei  Ö71m.  23  Pfd. 
d.  16.)  —  Regen  12  Tage  n.  1,'W  st  1,87.  — 
Dpfel.  0.199  8t .  224.  —  D«gew.  2,3  gran  st  2,6. 

—  Rel.  F.  89  Bt.  88.  Lu^cw..  566  st  552.  ~ 
Bew.  7,9.  —  Oz.  0,3. 
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Die  Dtphth.-F&lle  bei  0.  und  die  bei  W.  stehen  nicht 
im  nemlicheo  Verh&llnisse,  wie  die  bezaglicben  Winde.  O.- 
winde  versohiedener  Art  hatten  25nial  in  4  Jahren  die  st&rkate 
El. ;  W.  und  SW.  37— 38mal  und,  fOgt  man  seibat  gemiachte 
Winde;  wenn  8W.,  oder  W.  in  ihnen  vorkam,  hinsu^  ao  be- 
balten die  0.  noch  einigen  relativen  Eiectn-flberacbtiaa,  Wür- 
den sie,  vermöge  ihrer  El.  Di.  eneogen,  so  müaste  die  Henge 
der,  durch  sie  entstandenen  Di.  die  von  einer  gleichen  Ansah! 
W.winde  dbeftrefPen.  .;         '     : 

(Fortsetsang  folgt.) 


//.  Klinische  MUtheUungen. 

Mittheilungeii  aus  der  Kinderklinik  im  Allgemeinen 

Kinderhause  {AUmätma  bamhu^et)  in  Stockholm  für 

das. Jahr  1868  von  Prof,  H.  Abelin*). 

Das  aUgetnaine  Kinderhaua  soll  nach  dem  für  dasselbe 
geltenden  RegieiAent  sur  Pflege  und  Wirkung  theils  achnts- 
lose  Kinder  aufnehmen,  deren  Aeltern  oder  Pfleger  geatorben, 
oder  verhaftet,  iäs  KrankenhauSL.  oder  in  die  allgemeine  Ver- 
sorguDgsanstalt  aufgenommen  sind ;  theils  Kinder,  deren  Aeltern 
oder  Vormünder  das  volle  Aufnahmegeld  bezahlen,  theils  aach 
in  Stockholm  von  unverheiratheteu,  mittellosen  Motteni  ge- 
borene ^nder^  Ar  die  erweislich  nicht  mehr  als  das  halbe 
Aufoafamegeld '  erlegt  werden  kann^  schliesslich  auch  Kinder 
von  Atnmen^  Vdohe  in  den  Dienst  der  Anstalt  treten.  Far 
Alle  gilt'  als  Aufnahmebedingung,  dass  sie  nicht  das  6.  Jahr 
vollendet  haben. 

Von  den  Kindern,  welche,  in  das  Kinderhaua  aufgenom- 
men, "Von  dcH*t  zu-Pflegeältern  aber  ausgegeben  werden^  wer- 
den ans  verschiedenen  Gründen  jährlich  3  —  400  Kinder  von 


*)  Ent^ommsti  dem  Nordiskt  Medicinüki  Arkiv  Bd.  II  Nr    1. 
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allen  Aeitero  9uraokge«ohiokt,  auch,  wean  ai§  aber  6  Jahre 
sind;  au«  diesen  OrQoden  befindet  sieh  jederzeit  eine  grössere 
oder  kleinere  Zahl  älterer  Kinder  in  der  Anstalt, 

Alle  Anstaltskinder  sind  in  versohiedene  Abtheilangen 
mit  besonderen  Lokalen  und  besonderer  Pflege  untergebracht 
ntailioh  in  die: 

1 )  S&uglingsabtheilung  —  Kinder  unter  1  Jahr. 

2)  Kinder  von  1 — 6  Jahren  (KoUbartMfidningen) 

3)  Abtheilang  für  Altere  M&dohen  --  über  6  Jahre. 

4)  Abtheilung  für  ältere  Knaben  —  über  6  Jahre. 

5)  Abtheilung  für  kranice  kleinere  und  grössere  Kinder, 
oder  die  Krankenabiheilung. 

Ausserdem  sind  in  der  mit  dem  Krankenhanse  in  Ver- 
bindung stehenden  Poliklinik  l,93ö  Indi?iduen  sur  Behand- 
lang gekommen,  von  denen  jedes  im  Mittel  4  Besuche  ge- 
macht hat. 

E3ie  ioh  «um  Berichte  ttber  die  einselnen  Abtheilungen 
ttbergehe,  muss  ioh  noch  bemerken,  dass  der  Gesundheitsau* 
stand  im  Allgemeinen  unter  den  kleinen  Kindern  und  Ammen 
gut  und  aufriedenstellend  war; 

dass  er  dagegen  unter  den  älteren  Kindern  ans  Ordndeni 
die  hemaoh  näher  beleuchtet  werden  sollen,  minder  yortheil- 
haft  war; 

dass  eine  wirkliche  Epidemie  in  diesem  Jahre  nicht  ge- 
herrscht hat,  und  nur  zerstreute  Fälle  von  Diphtheritis,  Keuch- 
husten and  Hydrocepbalus  auf  sämmtUchen  Abtheilungen  vor- 
gekommen sind; 

dass  der  Umsatz  von  Kindern  ungewöhnlich  lebhaft  war, 
sowohl  in  Hinsicht  des  Bntlassens  von  kleinen,  wie  der 
Wiederaufnahthe  älterer  Kinder.  Die  natflriiche  Folge  hier 
von  war,  dass  die  Durohschnittseahl  pro  Tag  von  den  erste- 
ren  ungewöfaalich  niedrig,  von  den  letzteren  ungewöbaKch 
hoch  war*^). 


'»  y   *'  «I     I  I  ;  ■  >.  .« 


*)  Die  ÜDleratützang  fOr  Säuglinge  ist  dreimal  so  hoch«  wie  für 
ältere  Kinder,  weahalb  die  ersteren  lieber  von  Pflegeältem  auf- 
genommen werden;  die  letzteren  dagegen,  sobald  sich  nur 
irgend  ein  Qrand  finden  läset,  in  die  Anstalt  zarflckgegebeu 
werden. 
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POr  die  Leser  dieser  Zeitschrift,  welche  nicht  OdegCB- 
heit  gehabt  haben,  das  Kinderbans  mit  eigenen  Aogeo  ken- 
nen SU  lernen,  niuss  ich  zuvor  bemerken,  dass  die  Anstalt  io 
Besug  auf  ihre  Lokalit&ten  auch  nicht  den  billigsten  Anfor- 
derungen entspricht,  w&hrend  sie,  was  das  Inventar,  die 
Bett-  und  Bekleiduogsgegenstände  betrifll,  wohl  den  Vergleich 
mit  jeder  Anstalt  ähnlieber  Art  aushalten  kann. 

Die  Sl^ugUngsabtheilung ,  die  Krankenabtheilung  and  die 
Poliklinik  liefern  gemeiosam  das  Material  fOr  den  Unterricht. 

A.  Abtheiiung  für  kleine   Kinder  (Kinder   unter 

einem  Jahre). 

Die  Anzahl  von  Kindern  unter  einein  Jahre^  die  im 
Jahre  1867  bis  auf  792  gestiegen  war,  sank  im  Jahre  1868 
auf  6ä$.  Diese  nicht  uobetrftchtlicbe  Abnahme  hat  theils 
dariu  ihren  Grund,  dass  die  Anzahl  der  verbleibenden  Kin* 
der  im  B^nne  des  Jahres  1867  148  betrug,  während  An- 
fang 1868  es  nnr  mit  104  der  Fall  war;  theils  aber  auch 
darin,  dass  eine  kleinere  Anzahl  Kinder  im  letstgenanaten 
Jahre  in  die  Anstalt  aufgenommen  wurde. 

511  Kioider  wurden  aus  den  AmmensäJen  theils  auPflege- 
ältern  ausser  dem  Krankenkause  au8(gegeben,  theils  in  die 
nächsthöhere  Altersklasse  Qbertrsgen.  In  diesem  Jahre  star- 
ben 101  Kinder  und  73  wurden  am  Jahressdilusse  auf  1869 
übertragen. 

Die  Verpflegnngstage  betrugen  30,474.  Im  Jahre  1867 
waren  sie  auf  47,240,  und  1866  auf  nicht  weniger  als  55,958 
gestiegen. 

Diese  bedeutende  Abnahme  in  den  Verpflegnngstagen 
beruht  wohl  zu  einem  Theile  auf  der  geringeren  Zahl  der  ver- 
pflegten Kinder,  zum  anderen  aber  auch  jiuf  der  vermehrtea 
Leichtigkeit,  die  Kinder  aus  der  Anstalt  zu  Pflege&ltem  aus* 
zugeben,  auf  den  lebhafteren  Umsatz,  in  Folge  desaen  auf 
jedes  Kind  im  Jahre  1868  nur  44,4  Tage  kamen ,  während 
dies  im  Jahre  1867  59,6  waren.  Die  mittlere  Anzahl  der 
Kinder  pro  Tag  betrug  nur  83,4.  Im  Jahre  1867  129,4  and 
1866  153,a 

Die  Sterblichkeit  betrug   14,7  *|«  von  allen  vorhandenen 
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Kiodera«  Im  Jahre  1867  betrag  sie  lö,9  *|o.  Eioe  Ueberoicht 
aber  die  jährliche  und  monatiiobe  Bewegung  in  der  8&ag- 
liogs-  und  Ammenebtheilang  ist  in  Tab.  1—4  mitgeiheilt. 
Dieser  far  eine  Sftuglingsabtheilung  in  einer  Anstalt  so 
aoAülend  geringe  Sterbliohkeitssata  —  so  viel  ich  weiss^  der 
niedrigste,  der  je  in  einer  Anstalt  beobachtet  ist  —  bat  in 
▼erschiedenen  Dingen  seinen  Grund,  von  denen  jedes  in  seiner 
Art  snrErreiehung  eines  so  glackliehen  Resultates  beigetragen 
hmt.  In  diesem  Jahre  herrschte  keine  Epidemie;  nur  spora- 
dische FftUe  von  Diphlheritis,  Hydrocephaius  und  Keuch* 
husten  kamen  vor;  eine  Zahl  tüchtiger  Ammen  entsprach  eini- 
germassen  dem  Bedarfe;  die  durchschnittliche  Zahl  der  Kinder 
pro  Tag  war  niedrig;  die  durchschnittliche  Zeit,  w&hrend 
welcher  das  einselne  Kind  in  der  Anstalt  verblieb,  ungewöhn- 
lich kura;  dabei  muss  ich  bemerken,  dass  der  Oesundheits- 
saataod  in  der  Stadt,  ausserhalb  der  Anstalt,  im  Allgemeinen 
sufriedenstellend  war. 

Der  allgemeine  Gesundheitszustand  wurde  durch  dieselben 
Orflnde,  die  ihn  früher  bestimmt  hatten,  geregelt.  Eine  eini- 
germassen  hinreichende  Anzahl  guter  Ammen,  frische  Luft, 
h&ttfiges  Lüften  der  Bett-  und  Bekleidungsgegenstftnde,  Ord- 
nung und  Reinlichkeit  in  möglichst  hohem  Grade  sind  die 
Bedingungen,  die  einen  befriedigenden  Gesundheitszustand  bei 
kleinen  Kindern  hervorrufen  und  die  ihnen  im  höchsten  Grade 
BU  Gute  kommen  können.  Als  Ersatz  für  Mutter-  oder  Am- 
menmilch wurde,  sobald  ein  Kind  aus  einem  oder  dem  anderen 
Grunde  künstlich  ernfthrt  werden  musste,  hauptsächlich 
frische  unabgeschäumte  und  aufgekochte  Kuhmilch  ange- 
wendet, gemischt  mit  natürlichem  Karlsbader  Wasser  in  ver- 
schiedenem Yerhftltnisse  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  der 
Beschaffenheit  seiner  Leibesentleerungen  vermischt  von  1  Theil 
Wasser  auf  12  Theile  Milch  bis  zu  4  auf  6.  Eine  vielj&hrige 
Brfkhrang  hat  mich  davon  überzeugt,  dass  diese  Brn&hrungs- 
wejse  den  Vorzug  vor  jeder  anderen  künstlichen  im  zarten 
Kindesalter  verdient,  bis  eine  mehr  wechselnde  Nahrung  in 
Frage  kommen  kann. 

Lieb  ig 's  Malzextrakt,  mit  Ei,  Milch,  Wein  u.  s.  w. 
vermischt,  ist  mit  wechselndem  Erfolge  in  Anwendung  ge* 
bracht  worden. 
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Die  Kinder  wurden  anf  dieser  AbtheiluBg  hier  von  ge- 
sunden guten  Ammen  genfthrt,  die  sich  nach  aller  Bi- 
bbrung  au  den  Kindern  mindestens  wie  1:  1,50  verhalten 
mflssen.  Ein  grosser  Theil  von  ihnen  hatte  aonaeh  awei 
Kinder  abzuwarten  und  die  Erfahrung  hat  bewieaeii,  daaa  sich 
^8  aiemliob  gut  durchführen  l&sst,  besonders  wenn  die  Kin- 
der so  vertheilt  werden  können,  daaa  von  deo  beiden,  die 
der  Amme  überwiesen  sind,  das  eine  säugt,  wftkvend  da3 
andei:e  dem  Alter  nahe  ist,  wo  es  auch  kfinatlicb  ernährt 
werden  kann  und  mnss.  Natürlich  ist  es  stets  am  YortheiU 
härtesten,  für  jedes  Kind  eine  besondere  Amme  au  haben,  aber 
viele  Umstände,  besonders  die  Räumlichkeit  und  die  Mittel 
der  Anstalt,  legen  augenblicklieh  den  Aniurdnungen  nnab- 
weisliche  Hindernisse  in  den  Weg.  Im  Uebrigen  sind  auf 
dieser  Abtheilung  zur  Aufrechthaltung  der  Ordnung  und 
Reinlichkeit,  aum  Austheilen  der  Heilmittel  etc.  zwei  Kran- 
kenwärterinnen  und  eine  Vorsteherin  angestellt. 

Was  die  während  dieses  Jahres  vorgekommenen  Krank- 
heiten in  Bezug  auf  ihre  Beschaffenheit  und  ihre  Anzahl  — 
sowohl  in  relativer  Hinsicht  in  den  verschiedenen  Jahrea- 
aeiten,  wie  in  positiver  —  betrifft^  so  verweise  ich  auf  Tah.  Y. 
Aus  dieser  ist  erfasslich,  dass  die  meisten  und  auch  die  schwer- 
sten in  das  2  und  3.  Quartal  fallen  oder  in  die  Zeit  von 
Mitte  April  bis  Oktober.  Id  dieser  Zeit  war  die  Sterblichkeit 
auch  am  grössten  und  so  überwiegend  über  die  übrigen  secha 
Monate,  dass,  während  die  Anzahl  der  TodesftUe  in  der 
ersteren  Zeit  79  betrug,  sie  sich  im  ersten  und  vierten  Quar- 
tale nur  auf  22  belief.  Kapillärbronohitis  mit  ihren  Folgean- 
ständen  —  Bronchopneumonie  und  KoUapsus  —  so  wie 
schwerere  Formen  von  Unterleibsleiden,  besonders  solchen, 
die  mit  Nephritis  komplizirt  waren,  sind  die  Krankheitsformen^ 
die  auch  in  diesem  Jahre  die  höchste  Ziffer  erreichten.  Hiebet 
muss  k)h  bemerken,  dass  von  den  Kindern,  die  auf  dieser  Ab- 
theilung au%enommen  wurden,  die  Mehrzahl  von  Müttern 
stammte,  die  völlig  ausser  Stsnde  waren,  selbst  für  sie  au 
sorgen.  Eine  grosse  Zahl  dieser  Kinder,  war  sonach  von  Ge- 
burt an  Noth  und  Elend  ausgesetzt,  und  wurde  in  Folge 
davon  ins  Krankenhaus  gebraclu  entweder  von  unheilbaren 
Krankheiten  ergriffen,  oder  so  entkräftet,  dass  ihre  gesunkenen 
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Krftfte  nicht  mehr  ausreiohteo,  auch  leichtere  Krankheiten 
ztt  bestehen.  Die  Kinder  sind  auch  mehr  empAnglich  für 
Hoapftalskrankheiten ,  als  gesunde  und  starke.  Nicht  selten 
Bind  sie  auch  bei  der  Aufnahme  schon  entwöhnt  und  weigern 
sieh  spftter  beharrlich,  die  Bmst  wieder  &u  nehmen.  •— 


Was  die  auf  dieser  Abtheiluug  des  Kinderhauses  behan- 
delten Krankheitsfälle  betrifft,  so  verweise  ich  auf  Tab.  V^  die 
in  Uebereinstimmung  mit  den  Vorschriften  des  Königl.  Medi- 
zinalkollegiums aufgestellt  ist,  und  der  ich  auch  in  meinem 
kurzen  Berichte  folgen  will. 

Horbi  epidemici.  Die  alte  Erfahrung,  dass  epidemische 
Krankheiten,  besonders  die  im  kindlichen  Alter  am  meisten 
gef&rchteten  —  Scharlachfleber,  Masern  und  Keuchhusten  — 
nicht  recht  bei  Säuglingen  gedeihen,  hat  sich  auch  in  diesem 
Jahre  beim  Keuchhusten  bestätigt.  Die  ersten  Zeichen,  die 
im  September  von  einer  Epidemie  BefQrchtung  erweckten,  ver- 
schwanden von  selbst,  ohne  dass  Präventivmassregeln  gegen 
die  Weiterverbreitung  ergriffen  waren,  nachdem  nur  7  Kinder 
auf  der  ganzen  Abtheilung  erkrankt  waren.  Da  der  Keuch- 
husten im  zarten  Kindesalter  aus  mehreren  gemeinsam  wirken- 
den Ursachen  oft  zu  Kollaps-  und  Emphysembildung  fahrt  — 
diese  Ursachen  sind  die  Schwäche  der  kleinen  Kinder  im 
Allgemeinen,  Ausbreitung  des  Katarrhs,  der  reichliche,  zähe 
Schleim  und  die  heftigen  langdauernden  und  oft  wiederkeh- 
renden Hustenparoxysmen,  —  so  muss  er  als  eine  fttr  dieses 
Alter  sehr  gefährliche  Krankheit  betrachtet  werden,  und  die 
Behandlung  gleich  von  Anfang  an  so  eingerichtet  werden, 
dass  so  viel  wie  möglich  Komplikationen  vermieden  und  die 
Ursachen,  welche  sie  hervorrufen,  gemildert  werden.  Zu  diesem 
Behufe  habe  ich,  wie  es  scheint,  nicht  ohne  Vortheil,  meist 
folgende  Behandlung  eingeschlagen. 

Zur  Linderung  des  Katarrhs,  zur  Veränderung  des  Sekretes 
in  quantitativer  wie  qualitativer  Beziehung,  zur  Milderung 
der  Hustenanfälle  Hess  ich  gleich  von  Beginn  der  Krankheit 
an  Wasserdämpfe  einathmen;  hatte  der  Husten  sich  zu  den 
tat  diese  Krankheit  charakteristischen  Paroxysmen  gesteigert, 

27^ 
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80  liesB  ich  den  Krankeo  Benziodämpfe  5 — 15  Minuten  lang 
i^Ue  2 — 4  Stunden  einathmen.  Innerlich  gab  ich  dabei  Add. 
niirio.  dilut.  1  Theil  mit  3  Theilen  Tinct«  cinch.  amar.  tftOod- 
lich  5 — 6  Tropfen  in  einem  Thelöffel  Zuckerwasser.  So  lange 
die  Salpeters&ure  gegen  Keuchhusten  angewandt  wurde,  hat 
sie  Verehrer  und  Feinde  gefunden.  Dass  sie  nicht  den  Cbarak- 
ter  eines  Spezificums  besitzt,  der  ihr  von  einigen  Autoren  au- 
geschrieben wird,  ist  unzweifelhafl,  aber  sie  kann  in  der  oben 
angegebenen  Verbindung  als  ein  gutes  und  nOtsliches  Toni- 
cum  betrachtet  und  mit  Vortheil  besonders  in  den  nicht  sel- 
tenen Fällen  gegeben  werden,  in  denen  sich  eine  Neigung  sa 
Nasenbluten  oderKapillarhämorrhagieen  in  der  Haut  und  den 
Conjunctivae  zeigen.  — 

Bei  dieser  Behandlung  dürfte  die  Krankheit  gewöhnlich 
nicht  über  vier  Wochen  dauern  und  in  vielen  Fällen  wandte 
sie  sich  in  noch  viel  kürzerer  Zeit  zur  Genesung.  Treten 
Komplikationen  auf,  so  müsste  natürlich  darauf  besondere 
Rücksicht  genommen  und  in  jedem  individuellen  Falle  die 
geeignete  Behandlung  eingeschlagen  werden. 

Dass  man  heuligen  Tages  noch  im  alten  Schlendrian 
ohne  jede  Indikation  für  den  speziellen  Fall  den  Keuchhusten 
mit  der  Coccionella  oder  anderen  unsinnigen  und  werthlosen 
Mitteln  behandelt,  lässt  sich  wohl  nur  dadurch  erklären, 
dass  man  überhaupt  an  jeder  Therapie  verzweifelt  und  Mise- 
trauen  in  jede  Behandlungs weise  setzt;  dann  wäre  es  aber 
besser,  jede  Behandlung  bei  Seite  zu  setzen.  Bromkalium 
habe  ich,  aber  ohne  Erfolg,  versucht.  — 

Von  den  7  behandelten  Fällen  gingen  6  in  Genesung 
über,  einer  endete  tödtlich  durch  Komplikation  mit  einer  Bron- 
chopneumonie,  Kollapsus  und  Emphysem.  Dieses  Kind  war 
fast  4  Monate  alt. 

Kachexie.  Während  epidemische  Krankheiten  nur  sel- 
ten zur  Beobachtung  kamen ,  war  das  Umgekehrte  in  relati- 
ver Beziehung  mit  der  Kachexie  der  Fall.  Allerdings  kamen 
nur  3 Fälle  von  Tuberkulose  vor;  dagegen  32 Fälle  von  Rha- 
chitis,  eine  Zahl,  die  als  sehr  hoch  angesehen  werden  niusa, 
wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  die  Kinder  einmal  in  mög- 
lichst  hohem  Grade    naturgemäss  verpflegt,    dann  aber  auch 
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in  der  ungleich  grössten  Zahl  (511)  gesund  zur  Pflege  aus 
der  Anstalt  im  Alter  von  3  —  6  Monaten  abgegeben  wurden, 
also  £U  der  Zeit,  wo  rhachitisohe  Affektionen  in  der  Regel 
auftreten.  Eine  Erklärung  fOr  das  hiluflge  Vorkommen  die- 
ser Krankheit  finden  wir  nur  darin,  dass  eine  grosse  Zahl 
der  zu  Pflegeältern  abgegebenen  Kinder  nach  einigen  Mona- 
tes als  krank  wieder  eingebracht  wurden,  ehe  sie  das  erste 
Jahr  vollendet  hatten  und  deshalb  derselben  Abtheilung  zu- 
geschrieben wurden.  Die  meisten  Fälle  von  Rhachitis  sind 
bei  diesen  wieder  eingebrachten  Kindern  beobachtet  worden. 
Ursache  dieser  im  Kindesalter  so  häufig  vorkommenden  Dys- 
krasie  sind  im  Allgemeinen:  unpassende  Nahrung;  feuchte, 
dunkle  Wohnung,  erbliche  Anlage.  Jeder  dieser  Ursachen 
wird  von  den  verschiedenen  Autoren  ein  besonderes  Gewicht 
beigelegt,  je  nachdem  diese  oder  jene  sich  besonders  geltend 
gemacht  hat. 

Wenn  es  schon  im  Allgemeinen  von  der  grössten  Be- 
deutung ist,  die  Ursache  einer  Krankheit  aufzusuchen  und  so 
genau  wie  möglich  zu  bestimmen,  ganz  besonders  aber  bei 
Krankheiten ,  deren  vollständige  Tilgung  in  der  Yemichtung 
der  schädlich  einwirkenden  Momente  beruht,  so  will  ich  mir 
erlauben,  die  Anschauung  mitzutheilen,  die  ich  aber  dicRha- 
ehttis  ah  Kinderarzt  in  meiner  22  jährigen  Wirksamkeit  ge- 
wonnen habe,  um  so  mehr,  als  sie  in  mancher  Hinsicht  von 
der  gewöhnlichen  abweicht. 

Im  Anfange  meiner  praktisshen  Laufbahn,  wo  sich  sonst 
ausschliesslich  meine  Wirksamkeit  auf  die  ärmere  Bevölker- 
ung erstreckte,  halte  ich,  wie  an  einem  Glaubensartikel,  an 
der  Ansicht  fest,  dass  die  in  dieser  Volksklasse  sich  so  häu- 
fig zeigende  Rhachitis  ihren  Grund  in  den  ungesunden,  dun- 
klen und  engen  Wohnungen,  in  der  Armuth  und  Nolh^  den 
Entbehrungen  aller  Art  finde ,  mit  welchen  die  arme  Bevöl- 
kerung ihr  Leben  hindurch  zu  kämpfen  hat.  Aber  in  dem 
Maasse,  wie  meine  Erfahrung  über  die  Verhältnisse  der  ver- 
mögenderen Klasse  wuchs  und  ich  fand,  dass  auch  hier  die 
Shaehitis  sehr  oft  auftrat,  wenngleich  sie  früher  entdeckt,  be- 
handelt und  geheilt  wurde,  ehe  sich  Verkrümmungen  ausbil- 
den ,    war   es  für  mich  natürlich ,    an    einer   auf  Arm    und 
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Beioh  in.  gleicher  Weite  eiowirkenden  Urseohe  so  fonohei», 
die  hauptsächlich  daza  beiirag,   dieae  Krankheit  auaaabildeo. 

Daas  Kinder,  die  von  der  Geburt  an  kftnstlich  erofthrt 
werden  oder  sehr  früh  neben  der  Muttermilch  andere  Nahrung 
genieaaen ,  fast  ausschliesslich  diejenigen  aindi  die  von  der 
Bhaohitis  ergriffen  werden ,  ist  eine  längst  bekannte  Tbat- 
Sache;  man  hat  aber  noch  nicht  mit  hinreioheader  Oeoauig- 
keit  bestimmt,  welche  Art  Nahrung  es  eigentlich  ist,  diehaapl- 
s&chlich  den  Grund  su  dieser  Krankheit  legt.  Bei  Kindern, 
die  künstlich  ernährt  werden,  tritt  eine  Form  von  chroni- 
schem Hagen  •  und  Darmkatarrh  auf ,  die  sich  durch  lang- 
dauernde  Diarrhöen  mit  häufigen,  grünen,  sauren  und  übel- 
riechenden Leibesentleerungen  kennzeichnet,  und  die  oft  einen 
allgemeinen  Marasmus  und  Atrophie  hervorruft,  eine  andere, 
deren  Symptome,  trockene  und  feste,  kitt-  oder  teigfthnliehe 
Ausleerungen  mit  einem  eigenthttmlichen ,  starken,  widri- 
gen, etwas  ranzigen  Gerüche  und  fast  ohne  Ausnabeie  ai- 
chere  Vorläufer  der  Rhachitis  sind.  Wirkliche  Atrophie  folgt 
dieser  letzteren  Form  nicht,  sondern  es  haben  die  Kinder  ein 
aufgedunsenes  Aussehen,  schlaffe,  bleiche  Hände,  groaaea  and 
aufgetriebenen  Bauch  etc.  Das  Bild  der  ersteren  weieht  ao 
vollkommen  von  dem  der  zweiten  ab,  dasa  man  gut  und  gen 
beide  als  entgegengesetzte  Zustände  hinstellen  kann,  onddoeh 
treten  beide  Krankheitsformen  unter  scheinbar  gleiohen  ftnsae- 
ren  Verhältnissen  ein.  Beide  kommen  gleich  sahhreich  Tor 
und  beide  entstehen  durch  naturwidrige  Nahrung,  and  aatar- 
widrige  Pflege.  Ich  habe  in  einer  langen  Reihe  von  Jahren 
die  Umstände  zu  erforschen  und  zu  bestimmen  gesucht,  die 
den  so  stark  ausgeprägten  Verschiedenheiten  beider  Krank* 
heitsformen  zu  Grunde  liegen ,  und  ich  bin  zu  der  festen  De- 
berzeugung  gelangt,  dass  sie  fast  ausschliesslich  in  der  qua- 
litativen Beschaffenheit  der  künstlichen  Nahrung  ihren  Gnind 
haben,  nicht,  wie  man  möglicherweise  glauben  kann,  in  ihrer 
Quantität.  — 

Es  ist  sicher,  dass  die  Atrophie  nicht  selten  ihren  Grund 
in  Hunger  oder  unzureichender  Nahrung  hat,  aber  eben  ae 
oft  sieht  man  auch  das  atrophische  Kind  mit  unmässiger  GMer 
eine  unglaubliche  Menge  Nahrung  verschlucken^    der   grosse, 
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gewOhnKoh  geöfibete  Sohland  scheint  uneraättlich  bu  aeiB. 
Auoh  dM  rfaaohitisebe  Kind  Terzehrt  im  Allgemeinen  eine 
grosse  Menge  Speise  und  Trank.  Die  Atrophie  seigt  eich  am 
h&ofigsten  bei  den  sogenannten  Pflegekindern,  sonst  bei  sol- 
ches, denen  die  Mütter  nicht,  sei  es,  weil  ihnen  Zeit^  Lust 
oder  Geld  fehlt,  ihre  nährende  Pflege  suTheil  werden  lassen. 
Hier  wird  bei  der  Zuberdtang  der  Nahrung  haupts&ohiioh  dar- 
auf gesehen,  daas  sie  mAgliohst  leicht  und  schnell  hergestellt 
und  dasB  sie  eine  möglichst  lange  Zeit  zureicht,  damit  die 
Motter  io  der  Zwischenzeit  sich  anderer  Beschftftigang  hinge- 
beo  können.  Sie  besteht  haupts&chlidi  aus  dem,  was  der 
lüitscbbeotel  gibt^  sonst  aus  abgeschäumter  Kuhmilch,  die  sie 
aoe  eiber  Baugflascbe  trinken,  und  diese  Saugflaadie  liegt  Tag 
uod  Nacht  bei  dem  Kinde. 

Das  rhaohitische  Kind  dagegen  —  das  kann  man  mit  Fug 
und  Recht  sagen  —  gentesst  im  Allgemeinen  eine  bessere 
Pflege;  wenigstens  in  so  weit,  däss  man  2ieit  und  Mtthe  auf 
seine  Abwartung  verwendet,  dass  man  mit  Sorgfalt  ihm  die 
Nabrang  zasubereiten  sucht,  die  ihm  nach  der  Ansicht  der 
Mutter  oder  der  Pflegerin  am  meisten  zusagt;  aber  diese  Be- 
reitung Ist  falsch  gewählt  und  gerade  dazu  geeignet,  einen 
filr  die  Bntwiekelung  der  Rhachitis  günstigen  Boden  zu  schaf- 
fen» l>ieee  Nahrung  besteht  meist  aus  einem  gewöhnlichen 
Mehl*  oder  Bafergtfltzbrei  <in  besseren  Ständen  aus  Arrow- 
root)  und  wird  dem  Kinde  in  bedeutender  Menge^  täglich  zu 
^1,-1  Kanne,  gereicht. 

Diese  Diät  erzeugt  in  der  Regel  für  sich  allein  schon 
'—  ohne  Mitwirkung  anderer  Dinge ,  mögen  es  ungesunde 
Wohnungen,  erbliche  Anlagen  oder  sonst  was  sein  —  am 
häufigsten  Rhachitis,  sowohl  in  den  höheren  wie  niederen 
Klassen,  und  so  sicher  ist  dies  der  FhII,  dass  ich  mir  die  Be- 
hauptung erlaube:  auch  das  gesundeste  Kind  wird,  wenn  es 
hinreichend  lange  in  hinreichender  Menge  nur  Nahrung  die- 
ser Art  zu  sieh  nimmt,  schliesslich  die  Erscheinungen  der 
Rhachitis  darbieten.  Ein  zeitiger  und  reichlicher  Gebrauch 
von  stärkemehlhaltiger  Nahrung  ist  also  die  allgemeinste  und 
sieberste  Grundlage  für  die  Rhachitis.  Dass  diese  Krankheit 
auch  aus  anderen  Ui%aehen  entstehen  kann,  bestreite  ich  nieht; 
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ttber  als  eise  solche  auch  eine  erbliehe  Anlage  aosnoehBesy 
oder  ihr  gar  einen  hervorstehend  fttiologisohen  Werth  bei- 
iiimessen  (siehe  u.  A.  Ritter  yon  Rittershain  in  soner 
ausgeseichneten  Arbeit  Aber  Rhaehitis),  das  ist  meiner  Deber> 
seugung  nach  eine  gewagte  Behauptung ,  die  weder  wiaaeo- 
sohaftiioh  noch  klinisch  richtig  bewiesen  oder  vertheidigi  wer- 
den kann.  Die  Rhaobitis  gehört  nieht  aa  der  Klasse  toh 
Krankheiten^  die,  ebenso  wie  die  Tuberkulose  und  mehreie 
andere,  durch  die  I^ebensseit  andauern  und  in  jeder  Alters^ 
Periode  ihre  Gegenwart  kund  geben  können.  Sie  verl&uft  ge- 
wöhnlich in  kürzerer  Zeit  und  geht  aur  yollen  Genesung  aber, 
nur  eine  oder  die  andere  Hissbildung  hinterlassend.  Ist  es  woU 
denkbar,  dass  z,  B.  ein  Vater,  dessen  Beine  seit  den  Kinder- 
jahren etwas  verkrünmint  sind,  der  aber  im  Debrigen  voll- 
ständig gesund  ist,  ein  rhachitiscbes  Kind  eraeugen  wird? 
oder  wird  eine  Mutter ,  weil  sie  rhachitische  Missbildung  des 
Beckens  hat,  ein  rhachitiscbes  Kind  gebären?  ich  glaube, 
nein.  — 

In  Orten,  die  hiDsichtlich  ihrer  lokalen  Verhältnisse  mehr 
oder  minder  vernachlässigt  sind,  und  an  denen  es  mehr  oder 
minder  Gewohnheit  ist,  im  alten  Schlendrian  die  Kinder  aof- 
aupäppeln,  mflssen  auch  die  Krankheiten,  die  darin  ihre  hanpt^ 
sächliche  y    wenn  nicht  alleinige  Ursache  haben ,    in  grossem 
Maasse  vorkommen,  und  in  Geschlecht  auf  Gesohlecht  auftreten; 
aber  ist  man  dadurch  wohl  su  der  Annahme  berechtigt^  dass 
eine  Krankheit,  wenn  sie,  wie  z.  B.  die  Rbachitis,  ein  Kind 
in  einer  Familie  befllllt,  erblich  oder  ererbt  sei,  wenn  die  Bi- 
tern in  ihrer  Kinderzeit    an  derselben  Krankheit  gelitten  und 
noch  in  späteren  Jahren  Folgen    der  früheren  Krankheit  z^- 
gen?    Möchte  man  nicht  mit  Recht  darnach   zuerst   fragen, 
ob  sich  nicht  andere,  ob  nicht  näher  liegende,  übersehene  oder 
von  den  Eltern  absichtlich  verheimlichte  Ursachen  au  Grunde 
liegen?    Ich  für  meinen  Theil  bin  der  Ueberzeugung. 

Dass  Syphilis,  Tuberkulose,  Skropheln  und  andere  Krank- 
heiten der  Hütter  Grund  zur  Rhachitis  bei  den  Kindern  legen 
können,  bat  wohl  in  so  weit  seine  Richtigkeit,  als  eine  solche 
Mutter  selbst  nicht  nähren  kann  und  das  Kind  lieber  künst- 
lich aufpäppelt,    als  dass  sie  es  einer  Amme  übergibt;   aber 
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auf  der  anderen  Seite  wird  ein  Beweis  für  diese  Ansieht 
schwer  sa  finden  sein. 

Dnsweifelhaft  hat  man  hier  aueh  o&here  bestimmte  Ur- 
saohen  abersehen. 

W&re  die  erbliche  Anlage  als  ätiologisches  Moment  von 
grösserer  Bedeutung,  so  mQsste  eine  so  allgemein  vorkom- 
meode  Krankheit,  wie  die  BhachitiS)  von  dauernder,  bleiben- 
der Wirkung  sein,  und  das  ganze  Hensohengesohleoht  müsste 
in  Kursem  rhachitisch  sein.  Weit  entfernt,  diese  Beffircbtong 
SU  hegen,  glaube  ich  im  Oegentheile,  dass  das  Vorkommen 
der  Rbachitis  in  dem  Haasse  abnehmen  wird ,  als  sich  die 
Einsieht  Ober  die  natorgem&sse  Ern&hrung  der  Kinder  in  ih- 
rem sarten  Alter  immer  mehr  und  mehr  ausbreitet. 

Dnter  den  bekannten  Symptomen  der  Rhachitis  nimmt 
die  in  jedem  ausgebildeten  Falle  vorkommende  schwere  und 
flotthsame  Respiration  eine  wohlverdiente  Aufmerksamkeit  in 
Anspruch.  Der  Bespirationsmechanismus  selbst  ver&ndert  sich, 
ao  dass  er  stark  abdominell  und  diaphragmatisch  wird,  oder, 
mit  anderen  Worten,  die  Respiration  hat  denselben  Charakter, 
wie  er  sieh  bei  zarten,  neugeborenen  Kindern  findet.  Die 
Ursaehe  zu  dieser  so  gestörten  und  veränderten  Respiration 
glaubt  man  gewöhnlich  in  den  kollabirten  Lungen,  dem  soge- 
nannten rhaehitischen  Lungenkollapsus ,  zu  sehen»  Dass  ein 
solcher  Zustand  vorkommen  kann  und  sich  auch  in  dem 
Falle  findet,  wo  die  Hissbildungen  des  Thorax  sehr  bedeu- 
tend sind,  will  ich  nicht  bestreiten,  wie  man  es  auch  zuwei- 
len bei  Sektionen  rhachitischer  Kinder  findet.  Dies  beweist 
jedoch  nichts;  denn  ein  rhachitisches  Kind  kann  eben  so  gut 
eine  ELapillarbronchitis  mit  Lungenkollapsus  haben,  wie  ein 
gesundes  Kind ;  —  meiner  Ueberzeugung  nach  muss  sich  ein 
anderer  Grund  für  die  verstärkte  und  mühsame  Respiration 
ausfindig  machen  lassen. 

Der  Kollapsus  der  Lungen  wird  gewöhnlich  und  mit  gros- 
sem Rechte  als  eine  sehr  wichtige  Komplikation  bei  anderen 
Formen  von  Lungenleiden  im  kindlichen  Alter  angesehen,  in- 
dem er  den  Sehlussakt  der  kapillären  Bronchitis,  des  Keuch- 
hustens und  der  Bronchopneumonie  bildet.    Je  länger  er  be- 
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steht)  um  so  geAhrlioher  wird  er;  sohliessitoh  wird  er  so 
▼olUtändig,  daae  eine  Rflckbilduog  undenkbar  isl 

Wenn  sich  aber  wirklich  ein  soloher  Zosfand  lo  Jedem 
Falle  von  Rhachitis  findet,  wie  soll  man  es  erklären  köniieD^ 
das8  man  ihm  hinsiditlich  der  Bebandlong  so  geringe  Beaebl> 
vng  schenkt  und  dass  er  nie,  wenn  er  aorii  w&hrend  des 
ganzen  langsamen  Verlaufes  der  Rhaohitis  bestehen  bleiht, 
einen  geftihrlichen  Charakter  annimmt,  sondern  in  gleichem 
Schritte  mit  der  Rhachitis  zur  ?olls(ftndigen  Genesung  ohne 
jede  besondere  Behandlung  übergeht?  Man  rouss  sich  aooh 
daran  erinnern,  dass  ein  Lungenkollapsus  mit  dem  gewöhn- 
lichen Polgezustande,  dem  Emphyseme,  nicht  spurlos  in  gleicher 
Weise,  wie  die  Rhachitis,  yersch winden  kann,  mir  ist  es  nie 
geglackt,  klinisch  das  Vorhandensein  des  Koilapsus  und  des 
Brnphysemes  nachzuweisen. 

Als  Ursachen  fUr  die  gestörte  Respiration  habe  ich  da- 
gegen angenommen  theils  den  bei  rhaehitischen  Kindern  sieh 
findenden,  stark  aufgelriebenen,  gashaltigen  Baoch,  theils  die 
allgemeine  Muskelschlaffheit.  Der  tympanitische  Banoh  übt 
einen  starken  Druck  nach  aufwärts  auf  das  Diaphragma  ans 
nnd  die  schlaffen,  geschwächten  Respirationsmuskeln  müssen 
sich  in  eine  deutlich  angestrengte  Tbäiigkeit  setzen,  uss  tob 
Wirkung  zu  sein.  Hierauf  beruht  die  eigenthOmliehe  Verto- 
derung  des  Respirationsaktes,  der  der  Rhachitis  eigen  ist  md 
der  in  dem  Maasse  verschwindet,  wie  sich  der  Umfang  des 
Bauches  vermindert  und  die  Muskelkraft  zunimmt,  oder,  mit 
anderen  Worten,  in  dem  Maasse,  wie  sich  die  Rhachitis  bes- 
sert. Dass  diese  Verhältnisse,  wenn  ein  Katarrh  auftritt,  leieht 
die  Ursache  zu  einem  Kollapsus  geben  können,  ist  klar,  aber 
man  muss  deshalb  nicht  glauben,  dass  er  sich  bei  jedem  rha- 
ehitischen Kinde  mit  gestörter  und  angestrengter  Respirations- 
thätigkeit  findet. 

Die  Hauptindikation  bei  der  Behandlung  ist  die  Verbes- 
serung und  Wiederherstellung  der  tief  gestörten  ErnAhmng. 
Hierzu  ist  in  erster  Linie  erforderlich  eine  natargemässe  ein- 
fache, aber  nährende  Diät,  passend  fOr  das  Alter  des  Kindes, 
gute  Luft,  Ordnung  und  Reinlichkeit.     Sonst  habe  ich  in  den 
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letftten  10  Jahre»  bei  der  BelModlnng  d€r  RbachitiB  nttr  na- 
ttfiiohes  KarbbaderwMser  verwandt,  so  wie  in  dem  HaasBe^ 
wie  «ich  das  Unterleibsleiden  verbesserte;  dabei  1—2  Dosen 
Ronnebjwatser  des  Tages.  Das  erstere  habe  ich  in  der  Dö- 
sia  nach  der  Beschaffenheit  der  Ausleerungen  und  dem  Alter 
des  Kindes  eingerichtet  und  immer  vermischt  mk  gleichen 
Theilen  frischer,  aufgekochter  Kuhmilch  verabfolgt.  Einem 
gas»  keinen  Kinde  gab  ich,  wenn  die  Ausleerungen  reichlich 
waren,  einen  Kaffeelöffel  voll;  wenn  sie  sparsam  und  hart  sind, 
1^2  Esslöffel  4  bis  5  mal  am  Tage.  In  der  Dosis  steige  ich 
nach  dem  Alter  des  Kindes.  Vom  Ronnebywasser  gebe  ich 
einem  ganz  kleinen  Kinde  1  Theelöffel  bis  1  Kaffeelöffel ;  ei- 
nem etwas  tklteren  Kinde  1-2  Bsslöffiei  ein  bis  sweimal  (ig- 
lidi.  Kleine  Dosen,  längere  Zeit  hindurch  angewandt ^  schei- 
nen voribeilhafier  «i  sein ,  wie  grössere  Dosen  auf  kfiraere 
Zeit.  Ich  habe  nie  wirksamere  and  vortheilhaftere  Mittel  ge- 
funden; deshalb  arlaabe  ich  mir  auidi,  meinen  verehrten  Kol- 
legen ihre  Anwendung  zu  empfehlen.  — 

Tuberkulose  kommt  nicht  so  oft  im  aarten  Kindesai- 
ter  vor^  gibt  sich  nicht  durah  bestimmt  ausgeprägte  Sjmpto* 
me  lu  erkennen,  und  ist  nur  schwer  mit  Sicherheit  zu  dia- 
gnostjsiren.  Auch  wenn  man  sie  nachweisen  kann,  lässt  sich 
wenig  dagegen  thun,  und  aus  diesen  Qrflnden  erweckt  sie 
in  dieser  Altersperiode  weniger  Interesse  wie  in  späteren  Jah- 
ren. Tritt  die  Tuberkulose  in  diesem  Alter  auf,  so  beschränkt 
sich  die  Tuberkelbildung  selten  auf  ein  Organ  —  wenn  dies  der 
Fall  sein  sollte,  dQrften  allein  die  Bronchialdrfisen  afüzirt  sein 
—  sondern  man  findet  sie  in  den  meisten  Brust-  wie  Baucheia- 
geweidao.  Als  Beispiel  hierfür  will  ich  ein  paar  Fälle  mittheilen : 

Knabe  Nr.  40,  gaboren  den  24.  8ept«mber  4867,  auf- 
genommen ins  allgemeine  Kinderhaus  dea  11.  November 
selbigen  Jahres«  Bei  der  Aufnahme  wird  im  Tagebuche  ver- 
merkt: Gewöhnliches  Aussehen,  dttnne,  breiige  Entleerungen, 
Zunge  roth,  glänzend;  das  Kind  ist  mit  Lutschbeutel  und  der 
Flasche  aufgeaogen.  Bei  einem  beständig  anhaltenden  Inte- 
stinalkatarrh  magerte  das  Kind  mehr  und  mehr  ab^  den  21. 
Januar  1868  stellte  sich  Heiserkeit  und  eine  Bronchitis  mit 


424 

fdoblMigem  Bassein  und  sohufer  Reepiration^  basonders  über 
der  rechten  Lungenspitse,  ein.  Diarrhoe  und  Hosten  nabmea 
iminer  mehr  au;  die  Respiration  nahm  einen  immer  sebftrferen 
Charakter  auch  linkerseits  an;  das  Rasseln  wurde  reichlieher 
und  zfther;  Dyspnoe  stellte  sich  ein.  Aussehen  und  Kräfteaa- 
stand  wurden  schlechter,  ungeachtet  das  Kind  bestftndig  ▼on«- 
ner  gesunden  und  guten  Amme  genährt  wurde.  Den  11.  Mai 
wurde  bemerkt:  Feines  Zischen  aber  der  rechten  Longe 
und  13.  Mai  Bronchialrespiration  und  dumpfer  PerkuaaioiM- 
schall  so  wie  Nasenbluten.  Die  Diagnose  wurde  aufTubeiko- 
lose  gestellt ,  einmal  weil  auf  therapeutischem  Wege  keine 
Veränderung  der  Symptome  erzielt  werden  konnte,  dann  aber 
auch  mit  Rttoksicht  auf  die  best&ndig  fortschreitende  Abma- 
gerung und  die  physikalischen  Phänomene.  Der  Tod  erfolgte 
den  17.  Mai;  bei  der  Sektion  am  18.  Mai  wurde  bemerkt: 

Gehirn  gesund.  Bei  Eröffnung  des  Bmstkotbes 
sieben  sich  die  Lungen  sehr  unvollständig  susammen.  Beide 
Pleuren  sind  ziemlich  reichlich  mit  einer  Menge  Stecknadel* 
kopfgrosser  Tuberkelbildungen  besetzt.  Ueber  die  ganze  Ober- 
fläche beider  Lungen  bemerkt  man  durch  das  Oefllhl  kleine 
höckerige  mit  dazwischenliegenden  kleineren  weichen  Stelleo. 
Beim  Durchschnitte  siebt  man  beide  Lungen  tiberall  mit  etb- 
sen  -  bis  stecknadelkopfgrossen  weissgrauen  Tuberkeln  be* 
setzt ,  von  denen  die  grösseren  aus  gleichgrossen  kleineren 
zusammengesetzt  erscheinen,  in  deren  nächster  Umgebung  das 
Lungengewebe  mürbe  und  luftleer  ist. 

Einige  der  grösseren  Tuberkel  sind  in  käsiger  Metamor* 
phose  und  zum  Theile  in  Schmelzung  begriffen,  so  dass  kleine 
Kavernen  entstanden  sind,  in  deren  Rändern  sich  kleinere  tu- 
berkulöse Bildungen  vorfinden.  Hier  und  da  zeigen  sich  klei- 
nere zerstreute  Portionen  normalen  Lungengewebes.  An  Le- 
ber, Milz  und  Peritonaeum  zeigen  sich  zahlreiche  Tuberkel- 
bildungen.  Durch  den  ganzen  Darmkanal  finden  sich,  im 
Abstände  von  3  6  Zoll  von  einander,  erbsengrosse  tuberku- 
löse Oeschwüre.  — 

Knabe  Nr.  175,  geboren  den  2.  Februar  1868,  aufge> 
nommen  den  11.  Februar  1868.  Bei  der  Aufnahme  wird  im 
Tagebuehe  vermerkt:  Zartes  Aussehen;  Aphthen;  Kabel  nicht 
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▼ollol&adig  irerheüt;  Leibeaeotleerang  dttnn  uod  grün.  DaaKind 
wird  einer  gesunden  Amme  übergeben ;  anter  Anwendung  einer 
Emuls.  oleos.  und  Opium  verbesBerte  sieh  allmählig  der  Darm- 
kaUrrh,  ohne  dass  das  Kind  gedieh  oder  sunahm.  Den  11. 
April  erkrankte  das  Kind  an  einer  Bronchitis,  und  einige 
Tage  darauf  sleigerle  eich  wieder  der  Darmkatarrh.  In  die- 
ser Zeit  nahmen  die  Symptome  der  Bronchitis  su,  der  Hu- 
sten vermehrte  sich,  die  Respiration  wurde  schärfer,  das 
Bassein  reichlicher,  Bespirationsbesehwerden  stellten  sich  ein 
uod  am  20.  Mai  meldete  die  Amme,  dass  das  Kind  am  Morgen 
einen  Erstickungsanfall  gehabt  habe.  Bei  der  Untersuchung 
hörte  man,  ausser  der  aber  beide  Lungen  ausgebreiteten  Bron* 
ehitis,  starkes  Bronchialathmen  am  unteren  Theile  der  linken 
Luage  und  an  derselben  Stelle  gedämpften  Perkussionsschall. 
Dieselben  Symptome  und  physikalischen  Phänomene  dauern 
den  26.  an,  wo  sich  auch  ein  deutlich  amphorischer  Ton  an 
der  Stelle  zeigte,  an  der  man  vorher  Bronchialrespiration  wahr- 
genommen hatte.  Unier  Zunahme  der  Athemnoth  und  unter  be- 
ständiger Abnahme  der  Kräfte  erfolgte  der  Tod  am  29.  Mai. 
Die  Sektion,  die  24  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  wurde, 
ergab  folgendes  Resultat: 

Atrophischer  Leichnam;  Hirnhaut  nach  hinten  su  blut* 
haltig,  vor  dem  Scheitel  ödematös  in&ltrirt,  so  wie  auf  einer 
Stelle  ein  c.  1  DecimalEoUdurchschnitt  gelbgran  entflbrbt. 

Auf  der  Basis  des  Hirnes  mehrere  steeknadelkopfgrosse 
Tuberkel,  vonsugsweise  an  den  grossen  Gefässen  in  der  rech- 
ten FossaSylvii.  Lungen  retiahiren  sich  nicht  bei  der  Eröff- 
auttg  des  Brustkorbes;  die  rechte  frei,  die  linke  an  einigen 
Stellen  theik  an  den  Brustkorb,  theils  an's  Diaphragma  an- 
gelöthet  Die  rechte  aeigt  auf  der  Oberfläche  einige  wenige 
*  hirsekom-  und  erbsengrosse  Tuberkel;  ebenso  dasParenchym 
in  den  oberen  und  unteren  Lappen,  wo  sie  an  einigen  Stel- 
len einen  grösseren  Heerd  mit  pneumonischer  Verdichtung 
der  Nachbarschaft  gebildet  haben.  Der  mittlere  Lappen  ge- 
sund ausser  einer  Bronchitis,  die  sich  auch  in  beiden  Lungen 
findet.  Die  Pleura  der  linken  Lunge  seigt  sich  an  einigen 
Stellen,  theils  nach  der  hinteren  Thorazendnng,  theils  nach 
dem  Diaphragma  au    trocken   und  glanalos    und   an  diesen 
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Stellen  deutllohe  Binsenkungeii.  Anf  der  Oberflftdie  der  Lan- 
gen aberall  Tuberkel  in  gröaeerer  oder  kleinerer  Menge.  Der 
untere  Lappen  wird  zum  grösseren  Theiie  vom  einer  mit  ei- 
nem eiterigen  ttbeiriechenden  Inhalte  erfüllten  fiöUe  eingenom- 
men, in  die  mehrere  kleinere  einmünden.  Ihre  WanduBgen 
sind  hBi  überall  verdickt,  sklerosirt,  mit  kleineren  Tuberkeln 
besetzt.  An  den  beiden  Stellen,  wo  sieh  die  Einsenkungea 
finden,  wird  die  Wandung  der  Höhle  nur  von  der  Terdiek* 
ten  Pleura  gebildet.  Quer  durch  die  Höhle  liuft  ei» 
grösserer  sich  verzweigender  Bronchus  mit  bedeutend  verdiek- 
ten  Wandungen.  In  der  Mitte  des  oberen  Lappena  finden 
sieh  Tuberkelablagernngen  mit  chronischer  PnenmoMe  in  der 
Umgebung.  Die  R&nder  sind  hei,  emphyaematöSv  Hei» 
normal.  Leber  zeigt  auf  der  Oberflftcke  wie  im  Parenchjsne 
zerstreute  Tuberkel ;  ebenso  die  linke  Niere.  Miis  g^oes  and 
schlaff,  mit  Miliartuberkeln  besetzt.  Diokdarmsehleimheot 
blass,  Drüsen  geschwollen.  Dflnndarmfollikel  und  Pey«r'sclie 
Plaques  von  der  Valvula  Baubini  an  bis  nngefthr  i^t  Faae 
vom  Duodenum  sehr  geschwollen  und  lebhaft  injizirt,  an  mekie- 
ren  Stellen  ulzerirt,  ohne  dass  doch,  mit  Ausnahme  von  ein 
Paar  Stellen  Tuberkelbildung  nachgewiesen  werden  konnte. 
Mesentarial  -  und  Broachialdrfisen  bedeutend  geschwollen 
und  in  k&sige  Massen  verwandelt. 

Diese  beiden  Fälle  zeigen  die  grosse  Geneigtheit  der 
Tuberkel,  sich  im  zarten  Kindesalter  über  eine  Menge  der 
verschiedensten  Organe  auszubreiten,  sie  zeigen  ihre  relativ 
Bohnelle  Bntwickelung  und  ihren  zum  unauebleibliohen  Unter- 
gange  führenden  Verlauf.  Eine  vieljfthrige  Brfahning.  bei;  diesen 
Verhalten  stets  gezeigt.  In  keinem  der  angefahrten  Rttte 
konnte  über  den  Oesundkeitszustand  der  Bltera  etwas  ermit» 
telt  werden. 

Dass  die  erbliche  Anlage  in  ätiologischer  Beziehung  eine 
grosse  Bedeutung  hat,  erleidet  keinen  Zweifel;  aber  anf  der 
anderen  Seite  konnte  ich  doch  unzweifelbailt  konatatir^i,  dass 
in  den  Jahren,  in  denen  dieSile  zu  stark  belegt  und  in  Folge 
dessen  die  Luft  in  den  Krankens&len  sohieehter  wuTi  die  Tu» 
berkulose  sowohl  absolut  wie  relativ  zahlreicher  war,  ala  in 
den  Jahren,    wo   eine  nur  geringere  Anzahl  Kinder  verpflegt 
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wurden  und  Gelegenheit  «ur  Entleerung  und  Laftung  der 
Sftle  vorkandeo  w«r.  In  den  Jahren,  in  denen  die  genann* 
teo  DebelstlUide  am  grössten  waren,  zeigte  es  sieb,  dass  die 
meieten  Fälle  von  Brooehilis  und  Broachopnenmonie  sehnell 
aum  Tode  durch  Entwiekelung  akuter  Tuberkulose  führten,  die 
eben  unter  ungflnstigem  sanitätliehem  Verhalten  auftreten 
kaMi,  ohne  dass  sich  vorher  oder  während  des  Verlan* 
fes  in  anderen  Organen  krankhafte  Zust&nde  benerklich 
maehen« 

Da  kein  bis  jetat  bekanntes  oder  versuchtes  Mittel  sich 
▼on  irgend  einem  therapeutischem  Werthe  in  dem  unaufhaH« 
aamen  Verlaufe  der  akuten  Tuberkulose  geaeigt  hat,  so  hat 
die  Behandlung  auch  wenig  Interesse.  Spiritnosa,  Thran,  mit 
und  ohne  Bisen,  und  Chinin,  innerlieh  und  ftusserlieh.  Mala* 
extrakt   und  andere  Mittel  sind  ohne  Erfolg  angewendet. 

Von  Intoxikationen  ist  nur  Sjphilis  vorgekommen« 
Alle  in  den  Tabellen  angefahrten  Fälle,  20  an  der  Zahl,  waren 
angeborene  Syphilis.  Da  nur  2  von  diesen  in  der  Tabelle  aufge* 
nommeaen  Fällen  als  tödtlich  geendet  aufgeführt  sind,  so  könnte 
man  mit  vollem  Rechte  die  flbrigen  als  genesen  rechnen,  nnd 
so  den  Erfolg  der  Therapie  fttr  sehr  günstig  halten.  So  ver- 
bäh  sich  jedoch  die  Sache  nicht,  denn  von  sämmtliehen  mit 
Sjphilis  behafteten  Kindern  sind  14  gestorben,  aber  nur  in 
2  Fällen,  ohne  dass  irgend  eine  andere  Krankheit  aufgetre- 
ten wäre;  in  den  Obrigen  verbesserte  sich  awar  der  Zustand, 
aber  mit  der  Zeit  traten  andere  Zuftlle  auf,  die  die  nächste 
Dnaebe  aum-  tOdtliohen  Ausgange  abgaben ;  alle  diese  Fälle 
finden  sich  in  den  Todtenlisten  unter  den  A£fektioneD  aufge» 
Aihrt,  welche  sunächst  den  Tod  herbeigefahrt  haben.  Eine 
Streitfrage,  die  schon  besteht  und  noch  su  einem  gewissen 
Orade  auf  der  Tigesordaung  sich  befindet,  herrscht  Aber  die 
Aeliologie  der  erblichen  Syphilis.  Es  gibt  wohl  nur  Wenige, 
welche  die  Möglichkeit  abläugnen,  dass  die  angeborene  Sj» 
philis  bei  Kindern  sowohl  vom  Vater  wie  von  der  Mutter 
berrOhren  kann,  aber  auf  der  letaten  skandinavisohen  Natura 
fondMrversammlung  im  Monate  Jnli  1868  au  Chiistiana  trat 
Herr  Dr.  Oewre  mit  einem  Vortrage  „Noffle  Medäeleker  om 
Genesim  mf  den  herediUlre  S^is^^  auf,    worin    er  beweisen 
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wollte,   da86    die   hereditftre  Syphilis   immer  von  der  Mutter 
herrühre.     Den  Beweis  filr  diese  seine  Ansicht    entnahm   er 
hauptsächlich  theils  aus  7  in  seiner  eigenen  Praxis   beobach- 
teten Fällen,   theils  aus  5  Fällen  des  Doktor   Budde,    also 
aus  zusammen  12  Fällen,    in  denen   die  Väter  vor  det  Ehe, 
in  8  Fällen,  in  denen  die  Kinder  ehelich  waren,  so  wie  längere 
oder  kürzere  Zeit  vor  der  Konzeption  in  4  Fällen,  in  iernsn 
die  Kinder  unehelich  waren,  syphilitisch  gewesen  waren,  die 
Mütter  dessen   ungeachtet  jedoch    gesunde    oder   wenigstens 
nicht   syphilitische  Kinder  geboren    hatten.    Der  Beweis   ist 
zwar  originell,  keineswegs  jedoch  besonders  gelangen;  denn 
eine  nähere  Betrachtung  zeigt  sofort  seine  Haltlosigkeit.   Der 
Verfasser  hat  theils  in  seiner   eigenen,    theils    in    Dr.  Bad- 
de's  Praxis,  8  Frauen  und  4  Maitressen  beobachtet,  die  nioht 
syphilitische  Kinder  geboren  haben,    obgleich  die  wirklieben 
Väter  in  den  8  ersten  Fällen ,    und   die  angebliehen  —  viel- 
leicht auch  die  wirklichen  —  in  den  4  letzten  syphilitisch  ge- 
wesen sind;  und  auf  eine  solche  Kasuistik  gründet  Herr  Oewre 
seine  vorgebrachte  Ansicht.    Ich  für  meinen  Theil   kann  nun 
nicht  finden,   dass  die  angeführten  Fälle  etwas  Anderes    be- 
weisen,  als   dass  der  Verfasser    so   wie  Dr.   Budde   glück- 
lich 12  syphilitische  Patienten  geheilt  hat.   Der  Verfasser  sagt 
selbst:   „dass  ein  einziger  positiver  Fall,  der  genau  beobach- 
tet und  über  jede  Möglichkeit  eines  Zweifels  erhaben  ist,  ge- 
nügen kann,  die  ganze  GuUerier'sche  Lehre  nmzustossen^S 
Ich  stimme  vollkommen  hiermit  überein,   und   ich   bin  über- 
zeugt, dass  jeder  Arzt,  dessen  Blick  nicht  durch  eine  rorge- 
fasste  Meinung  eingenommen  ist,  mit  einem  oder  mit  mehre- 
ren voUgiltigen  und  unzweifelhaften  Fällen  za  Oebote  stehen 
kann,   in  denen  die  Syphilis  vom  Vater  auf  das  Kind    über- 
gegangen ist.    Den  4  Fällen,  die  der  Verfasser  selbst  aus    den 
Journalen  des  Reichshospitales  anführt,    und    die  im  Wider- 
spruche mit  seiner  Ansicht  stehen,    wird  nieht  der  geringste 
Werth  beigelegt,    und  man  muss  zugeben,    dass   sie  unvoll- 
ständig geschildert  sind.    Aber  der  vom  VerÜMser  angeführte 
17.  Fall  scheint  mir  dagegen    eine    grössere  Aufmerksamkeit 
sa  verdienen,  als  der  Verfasser  ihm  schenkt.    Br  hat  in  mei- 
nen Augen    als    ein  Beweis    gegen   des  Verfassers  Ansicht 
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▼iel  höheren  Werth,  ab  die  12  Fälle,  die  ihre  Richtigkeit 
an  den  Tag  legen  sollten.  Wenn  der  behandelnde  Arat  im 
Stande  war ,  bei  der  Matter  Icterus  und  verschiedene  heftige 
nervöse  Anf&lle  zu  beobsohten,  die  er  in  Zusammenhang  mit 
Chlorose  gebracht  hat,  so  hätte  er  auch  schwerlich  bei  ihr 
konstitationelle  Syphilis  nachweisen  können,  wenn  diese  da- 
gewesen wäre. 

Binen  höheren  Werth  muss  man  ZeissTs  Worten  zule- 
gen —  um  nicht  von  vielen  Anderen  zu  reden  — ,  wenn 
er  sagt  (Jahrbuch  fttr  Kinderheilkunde  Band  I  Seite  56): 
,,Il^oh  mieiner  Beobachtung  bHngen  Frauen^  die  mit  recenter 
sekundärer  Syphilis  zur  Zeit  der  Bmpfängniss  behaftet  sind, 
höchst  selten  eine  lebende  Fk'ucht  zur  Welt;  gewöhnlich  er* 
ft>%t  ein  Abortus  au  Anfiing  des  achten  Monates.  Frauen,  die 
an  invelerirter  sekundärer  Syphilis  leiden,  sind  nach  mehreren 
mir  zugekommenen  Fällen  unfruchtbar.'^  —  —  „Der  bei 
weitem  grössere  Theil  der  Neugeborenen,  welche  die  Syphi« 
Its  mit  ivr  Welt  bringen  oder  kurz  nach  ihrer  Oeburt  Symp- 
Umdc  von  sekundärer  SyphiHs  darbieten,  danken  dieses  Brb- 
theil  einem  gewissenlosen  oder  über  seinen  Oesundheitsau- 
Btaad  in  Dnkenntoiss  sehwebenden  Vater.  Zur  Konstatirong 
der  als  syphilitisch  verdächtigen -Neugeborenen  examinire  da- 
her der  Arzt  mehr  das  Vorleben  des  Gatten  als  die  Oeiiitalien 
der  Wöchnerin^ 

loh  will  nicht  unbedingt  diese  Worte  Z ei  ss  1  -s  unterschrei- 
ben, sondern  glaube  vielmehr,  dass  auch  in  ihnen  eine  Ueber- 
treibung  liegt;  in  meiner  zweiundzwanzigjährigen  Thätigkeit 
als  Arzt  am  hiesigen  Kinderhause,  während  der  ich  jährlich 
Wenigstens  50  syphilitisehe  Kinder  zu  sehen  und  zu  untersu- 
dien  Gelegenheit  hatte,  bin  ich  zu  der  fSesten  Ueberzeugung 
gekommen,  dass  die  hereditäre  Syphilis  eben  so  sicher  and 
eben  so  oft  vom  Vater  wie  von  der  Mutter  stammt. 

Als  Gegenstück  zu  den  von  Dr.  Oewre  angefahrten  Fäl- 
le« will  ich  aus  meiner  Praxis  zwei  Fälle  aus  vielen,  die  ich 
beobachtet  habe ,  mitlheiten  : 

Frau  B,  ans  den  besseren  und  gebildeten  Klassen,  stets 
gesund,  hinsichtlich  ihrer  ehelichen  Treue  und  weiblichen  Dn- 
seindd  ausser  allem  Zweifel,  steHte  mir  ihr  zwei  Monate  altes 
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erstgeborenes  Kiod  vor.  Bei  deoi  eisten  Anbiieke  etlEAiiBte 
ich,  dass  dasselbe  aa  hereditärer  Syphilis  litte.  Obgleich  iek 
mich  bei  diesem  ersten  Beauohe  nicht  offen  Ober  die  Katar 
der  Krankheit  erklärte,  so  braohten  doch  meine  CCvageo  und 
Aeusserungen  die  Frau  auf  die  Vermuthungy  daas  die  ELnak- 
beit  angeboren  wäre,  ein  Gedanke,  den  sie  ihram  Manne 
mittheiite.  Dieser  besuchte  mich  den  folgenden  Tag;  ala  ieh 
mich  offen  ihm  gegenttfoer  aussprach  |  wurde  ieh  la  Acilang 
von  unpassenden  Vorwarfen  ttber  meine  ünvaraehäartheil  «ad 
Vermessenhek  überschüttet,  ^ine  H>  soheassliehe  Kmokheit 
bei  seinem  Eande  zu  vermuthen.  Als  ioh  jedoch  auf.  das  Be- 
stimmteste erklärte,  dass  er  sjphiliti3ob  wäre  mmi  also  aeihet 
die  Ursache  der  Krankheit  seines  Kindes,  sank  sein  Math 
und  in  Angst  und  Verzwteiflung  fragte  er  mioh,  indem  er  mit 
seine  rechte  Hand  ausgestreckt  aeigte:  y^Kan»  dies  etwas 
OefiLhrlicbes  sein?^^  Nicht  allein ,  seine  Hand,  aondera  anoh 
eine  häufig  residivirende  Angina  aeigte  die  nooh  blttheade 
Syphilis.  Er  gab  jetat  zu,  dass  er  sich  2  Jahre  vor  >der  Ehe 
angesteckt  habe,  aber  dass  sein  Arzt  ihn  vöUig  gesund  erkliii 
und  ihm  gesagt  hätte,  er  könne  ohne  jedea  Bedeoben  id  die 
Ehe  treten.  Die  Frau,  welche  schnell  wieder  scbwaoiyer 
wurde,  gebar  noch  ein  syphilitisches  Kind ;  als  jetzt  aber  der 
Vater  aul  mein  Zureden  eich  einer  durchgreüead^i  Kur  onlei^ 
warf,  gebar  seine  Frau  gesunde  Kinder,  ohne  dasa  eie  aeUMt 
sich  einer  Behandlung  unterworfen  hätte. 

Frau  B.,  auch  den  besseren  GeseUsohaftaklassea  ange- 
hörig,  immer  wohl  und  von  blühender  Oesundheiti  hatte 
einer  achtmonatlichen  Ehe  eine  Frühgeburt;  die  FruehA. 
faulig,  die  Epidermis  an  dem  grOssten  Theile  der  K&rpevoberw 
fläche  abgelöst.  Zum^  zweiten  Male  gebar  sie  ein  ausgetrage- 
nes,  aber  syphilitisches  Kind,  das  nach  3  Woohen  vemtarb. 
Der  Mann  gestand  auf  die  Frage,  ob  er  sypUJilisch  geweeea 
sei,  offen  ein,  dass  es  der  Fall  gewesen  wäre,  liod  aeigte 
aoch  die  unzweifeihftften  Symptooit  der  Lues^  Mach  eiaer 
durchgreifenden  allgemeinen  Kur ,  wurde  er  wiederhei^gaeteUt 
und  nach  dieser  Zeit,  gebar  die  Frau  gesande  i^iader,  ohne 
dass  sie  sich  selbst  einer  Behandlung .  unterworfen  hätte. 

Fälle,    wie  di^e,  müssen  als  Beweis  aagesehen  werdaB 
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und  können  sieherlioh  von  den  aUermeivten  praktUehen  Aera- 
lern  angefiiii^t  werden. 

fiUne  Frage  voo  der  grössten  Wiehtigkeit  ist  es,  ob  ein 
syphiltliaohes  Kind  beim  Sftugen  eine  Aoame  ansteeken  kann, 
auek  wenn  die  Warrzen  und  Brust  vollatimdig  §feaund  sind, 
okne  Irgend  eine  Spur  von  Gescbwttren  und  EpidennisabKös- 
«Dg.  Aaeb  4ieBe  Frage  ist  sehr  irersehieden  beantwortet  wor^ 
den.  Meine  Srfahrong  bat  tmir  in  dieser  Besiebang  gezeigt, 
wa«  man  aaeh  sebon  aus  tkeoretisohea  Gfründen  annehmen 
kann,  dass  die  {>etm  8&ugen  sns  Erektmisstadiuni  versetate 
WsMme  bAt  ieicht  bei  der  langen  naid  nahen  Beirüiirttng  mit 
dem  Mnnde  des  ajpkilUischen  Kindes  di|roh  die  Absonderung 
der  Oescbw<ire  im  Mande  oder  der  Rhagaden  an  seinen  Lip- 
pen angesteekt  werden  kann,  auob  wenn  sieb  kein«  Laesio 
continui  an  der  Warze  findet.  Es  ist  dertialb  eine  Gtowissens- 
pflicht  för  einen  Arst,  ein  sjphilitisehes  Kind  niebt  bei  einer 
geaanden  Amme  anlegen  zu  lassen,  anoh  wenn  sie  sieh  seibat, 
uolBondtg  der  grossen  Gefahr,  der  «ie  sich  aussetzt,  zu  einem 
aoleheo  Dienste  entsohlieest.  Kaon  man  dagegen  das  Kind  dazu 
bringen,  durah  einen  Waraenkut  oder  dui^  andere  die  Am- 
menbmst  aiober  sehtttzende  Apparate  saugen  zu  lassen ,  so 
nag  man  dea  Versueh  maoben. 

Daas  die  eigene  Mutter  ohne  Gekbr  ihr  syphititiaehes 
Kind  e&agaa  kann,  ist  ein  allgemein  bekanntes,  bis  jetzt  aber 
unerkl&rtes  Factum.  Die  Diagnose  der  hereditären  Sjphilis 
ist  4>ft  mit  groasen « Bobwierigkaiten  verknfipft ,  besondens  zu 
AnAmg,  ehe  die  meisten  eharakterisüscbea  Erscheinungen 
herrargetr^en  sind.  Das  Beate  und  lUUhliehste  ist,  daas  man 
niebt  an  «inen  oder  dem  anderen  besonderen  Bjmptome  fest- 
biih,  aendern  daas  man  den  ganeen  Syroptomeakomplex  ansam- 
menfasst  und  aidi  daraus  ein  Bild  entwirft.  Sebleimhatitsymptome 
—  Sebnnpfen,  -mit  mehr  oder  weniger  eiterigem,  blntigem  Ana- 
flnaae;  Oonj«Detivitis;  grtlne,  sohleinngeDiarrböen  —  in  Verbind- 
nag «t der  sahmulaiggrauen  O-esiohtsAirbe,  beaonders  um  den 
Mundf'aovwie  aeMietslich  die  ganze  Reibei^lge  der  Hautsjpbili- 
den  Uefer»  zusammengenommen  in  den  allenaeisten  Fällen  ein 
yoNslUndig  kkrea  und  deutliches  Bild.    Einige  Male   sab  iek 

Wochen,  ja  Mcaate  lang  vor  den  Haatsyphiliden  j 
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als  das  eiosig  merkbare  Sjoiptam  der  Syphilis  auftreteD«  Älro- 
pbie,  die  gewöhnlich  als  ein  Symptom  der  bereditftren  Syphi- 
lis betrachiei  wjrd,  findet  sich  bei  weitem  nieht  immer,  be- 
sonders  nicht  im  Beginne  der  Krankheit  und  wenn  das  Kind 
von  der  eigenen  Matter  ges&ugt  wird.  Was  die  Zeit  betrifll, 
in  der  die  einzelnen  Symptome  auftreten,  so  habe  ieh  ge- 
wöhnlieh gefunden,  dass  der  Schnupfen  sich  sehen  won  den 
ersten  Lebenstagen  an  zeigt,  der  Katarrh  der  Darmschleiaibaat 
und  der  Confunctiva  kurze  Zeit  darauf,  so  wie  die  Hautoyphili- 
den  fast  ohne  Ausnahme  vor  dem  Schlüsse  des  zweiten  Mooaies. 

Ausser  diesen  Symptomen  habe  ich  fast  ohne  Auanahme 
bei  syphiHtisohen  Kindern  ein  eigenthamliches  stupides  We- 
sen im  Augen»  und  Qesichtsausdrueke  gefiindea.  Die  viszera- 
len Formen  zeigen  sich  am  h&uflgsten  in  der  Leber,  aelleoer 
im  Gehirne  und  den  Lungen. 

Die  Prognose  ist  schlecht;  sie  beruht  wesentlich  auf  der 
Möglichkeit,  dem  Kinde  eine  naturgemftsse  Nahrang  so  ver- 
schaffen, sei  es,  dass  man  es  von  der  eigenen  Mutter  aolegen 
Iftsst  oder  durch  einen  Warzenhut  von  einer  gesunden  und 
guten  Amme.  Letzteres  ist  jedoch  durchaus  nicht  immer 
durchführbar,  weil  das  zarte  und  schwache  Kind  sieb  oft 
weigert,  die  Brust  anders  als  unmittelbar  zu  neknsen.  Dass 
die  Entwickelung  des  Kindes  um  die  Zeit,  in  der  die  Syphilis 
zum  Ausbruche  kömmt,  auch  einen  grossen  fiinflnsB  auf  die 
Prognose  hat,  ist  klar. 

Die  Behandlung  ist  ohne  Ausnahme  eine  merkurielle  ge- 
wesen. Selten  und  nur  versuchsweise  habe  ich  einige  Male 
eine  innerliche  Behandlung  mit  Hydrargyrum  cum  Greta  oder 
Jodelum  hydrargyros  eingeleitet,  in  den  allermeisten  P&llen  liess 
ich  eine  Schmierimr  mit  Unguentum  hydrargyri  10  Or.  um 
den  anderen  Tag  anwenden.  Nur  in  dem  Falle,  wo  die 
Haut  in  ihrer  Totalität  von  pustulösen  oder  aberdsen  Syphi- 
liden ergriffen  war,  liess  ich  die  Salbe  mit  einem  SubliBat- 
bade  —  1  Skrupel  —  ^^  Drachme  fOr  das  Bad  — ,  vertau- 
schen. Sobald  sich  die  Haut  gebessert  hatte,  wurde  aar  Salbe 
gegriffen.  Die  endermatische  Behandlung  sebien  nur  immer 
den  Vorzug  vor  der  inneren  Behandlung  zu  verdienen.  Wenn 
der  DurehÜBill  sehr  hefifeig,  die  Unruhe  gross,  und  die  Entkrift- 
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QQg  bedentend  war,  habe  ioh,  neben  der  Sobinierkar,  Opium 
sUeio,  oder  in  Verbindung  mit  Chinasalz  mit  Vortheil  ange- 
wendet 

(SoblaM  folgt.) 


///.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  der  Ho- 
«pitalftrzte  zu  Paris  in  den  Jahren  1865—1868. 

Diakussion    über    die   Tracheotomie    beim     Krup; 
das  sarte  Alter  ist  keine  Kontraindikation. 

:  In  der  Sitanng  Yom  28.  Juni  1867  beridlitete  Hr.  Isam- 
berl  aber  eine  bei  einem  16  Monate  alten  Kinde  wegen 
Kmp  vQq;enomiiiene  Tracheotomie.  Wenn  auch,  sagt  er, 
diese  Operation  als  ein  Lebensrettungsmittel  beim  Krup  all- 
gemeine  Anerkennung  gefunden  hat,  so  hat  man  doch  fast 
inomer  ein  sehr  aartes  Alter  des  Kindes  als  Gtegenanaeige 
betraehtet  Während  der  awei  Jahre  seines  Dienstes  im  Kin- 
derhoipitale^  von  1853— 18ö5  unter  Ouersani  und  Blaehe, 
galt  stets  als  Regel,  ein  Kind  unter  awei  Jahren  und  beson- 
ders unter  20  Monaten  nicht  au  operiren,  weil  hier  die 
Operation  fast  immer  erfolglos  sei,  und  auch  Bouvier  und 
8^e  haben  sich  in  diesem  Sinne  ausgesprochen.  Iietzterer 
gibt  jedoch  au,  dass  vor  dem  20.  Lebensmonate  einige  wenige 
Erfolge  erlangt  worden  seien.  Es  bleibt  also  die  Tracheo- 
tomie in  so  frahem  Alter  beim  Krup  immer  noch  etwas 
sehr  Gewagtes,  und  in  einem  Falle,  der  im  Winter  vorher 
sich  ereignete,  unterliess  Hr.  L  deshalb  die  Operation,  ob- 
gleich sie  ihm  sonst  sehr  dringlich  erschienen  war.  lieber 
diese  Unterlassung  machte  er  sieh  späterhin  Vorwürfe,  indem 
er  meinte,  dass  man  doch  eigentlich  berechtigt  sei,  selbst 
zu  einem  äusserst  aweifelhaften  Mittel  su  greifen,  wenn  der 
Tod  sonst  nicht  abgewehrt  werden  kann,  auch  auf  die  6e- 
^Ahr  hin,  die  Zahl  der  Misserfolge  au  vermehren.  In  dem 
folgenden  Falle  wurde  er  deshalb  dreister  und  das  gute  Re- 
sultat, welches  er  erreichte,  belohnte  ihn  für  seine  Kflhnheit. 
Ein  LG  Monate  alter  Knabe  aus  einer  wohlhabenden  Fa- 
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mitit  zeigto  mm  2.  April  18&7  4ie  ersten  Syinpteiiie  dee 
KmpB.  Eid  Ant  yererdnele  ein  Breehmifttel  aus  BreohweiB- 
stein,  welches  das  Kind  sehr  schw&chte.  Ein  aweitet  Aret 
gab  statt  dessen  Ipekakaanha,  yerordneto  innerlieh  das  Jod- 
kalium  und  liess  fein  gepulverte  SchwefelblOthe  auf  die  Man- 
deln aufstreuen.  Die  Krankheit  nahm  aber  %n  und  naeh 
zwei  Tagen  traten  Erstickungsznftlle  ein  -tt|id  Hr.  h  wurde 
gerufen,  um  die  Tracheotomie  zu  machen.  Er  fand  das  Kind 
aaseheinend  ruhig,  in  einer  beginnenden  Asphyxie.  Der  Ha- 
sten war  noch  etwas  helUi^nend  und  auf  den  Maiidefo  war 
keine  falsche  Membran  mehr  zu  sehen.  Das  Kind  war 
Obrigens  nicht  sehr  kräftig  und  etwas  abgemagert,  da  es 
nur  bis  zu  seinem  6.  Monate  ges&ugt  worden  war;  es  hatte 
6  Zfthne,  und  der  Zustand  war  von  der  Artj  dass  iet  Bnt- 
sdiluss,  ob  operirt  werden  solle,  noch  bis  zum  anderen  Tage 
Tersehoben  werden  konnte.  Da  die  BreehmHtel,  ohrie  etwas 
zu  Imten,  das  Kind  sehr  angegriffen  hatten,  so  wui^e  einst- 
weilen eine  beruhigende  Arznei  verordnet.  Am  nftdisteo 
Morgen  gegen  7  Uhr  fttnd  man  das  Kind  unter  Brstickmigs- 
Buftllen;  das  Fieber  war  heftig,  der  Athem  pfeifend  und  sehr 
beengt,  und  das  Zwerchfell  arbeitete  dabei  sehr  stark;  8Cnnme 
und  Husten  waren  erloschen  und  die  Asphjnde  im  Zonehmen, 
aber  nicht  früher  als  um  12^2  Uhr  wurde  die  Operation  ge- 
macht, da  bis  dahin  der  Widerstand  der  Familie  gegen  die- 
selbe erst  (Iberwunden  war.  Ueber  die  Art  und  Weise  der 
Operation  wollen  wir  hier  nur  bemerken,  dass  sie  mit  aDer 
Vorsicht  und  mit  genauer  Beachtung  aller  Umstftnde,  nament- 
lich des  zarten  Alters  des  Kindes,  verflbt  worden  ist.  Die 
Anwendung  des  Chloroforms  musste  natflrlich  bei  dem  as- 
phyktischen  Zustande  des  Kindes  unterbleiben  utid  es  wurde 
deshalb,  da  der  nöthige  Beistand  zum  Halten  des  Kindes 
fehlte,  das  Verfahren  von  Ghassaignao  befbigt,  nimlieh 
in  einem  einzigen  Akte  der  Einstieh  in  die  Luftröhre 
gemacht,  nachdem  diese  vorher  mit  einem  Tenakel  aufgehoben 
und  fixirt  worden  war.  Hr.  Isambert  sagt,  dass  er  mit  diesem 
Verfahren  ganz  zufrieden  war;  das  Kind  verlor  niobt  einen 
Tropfen  Blut,  die  Oeffhung  in  der  Lufbröbre  war  sehr  regel- 
Diftsig  und  hatte  nidit  mehr  als  l^l^Centimeter  LAnge,  gerade 
so   viel    als    man    brauchte,  um  die  Kanüle  einzusetzen,    im 
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worden  alle  Kavielea  beobaebtet,  die  TTOnesean 
voigwebi  leben  hat.  Bei  4er  Naebbehaodlung  hatte  man  Doob 
Alletlei  Unwtftnde,  aber  der  Erfolg  war  dooh  80  gut,  dass 
man  sohon  an  ftfaften  Tage  versuchen  konäte,  die  KanOle 
dM  T)Bg  über  aus  der  Wunde  wegsulassen.  Am  14.  Tage 
nach  der  Operation  war  das  Kind  vollständig  geheilt. 

Dieser  Pal),  meint  Hr.  I.,  mütise  Mnth  geben,  aueh  irt 
artr  sarte»  Alter  beim  Krnp  die  Traeheotomie  vonsunehmen, 
sobald  die  Asphyxie  hn  Anzüge  ist.  Das  Kind  war  niofat 
einmal  ein  sehr  kr&ftiges  und  hat  dooh  die  Operation  sehr 
gvt  ibenrtanden.  Da^  Verfilhren  selbst,  in  einem  einzigen 
Akle  die  LuftröhrenMRrong  herzustelten,  hält  Hr.  I.  für  sehr 
«mpfehlenswerth ,  da  dabd  kaum  ein  Tropfen  Bim  verloren 
g^t^  aber  e»  ist  dieses  Verfahren  nur  ausftihrbar  bei  sehr  zarten 
Hindern,  wo  die  Haut  am  'Halse  noch  dann  und  fein  und 
kaum  mit  einem  Fettpolster  versehen  ist.  Es  kommt  allerdings 
auf  (tte  ümBttede  jedeto  einzetnen  Falles  an,  ob  man  dieses 
Veriahren  anwenden  könne  oder  das  gewöhnliche  in  zwei 
Akte)»  vorziehen  müsse. 

In  der  an  diese  Hittheilung  sieh  knöpfenden  Diskussion 
bemerkt  zuvörderst  Hr.  Archambavlt,  dass  dieser  Fall  ein 
grosses  Interesse  biete,  weil  immer  noch  ein  so  zartes  Alter 
unter  den  Oegenanzeigen  der  Traeheotomie  voran  stehe,  ob- 
wohl doch  schon  mehrere  glflekliche  Erfolge  veröiTentHcbt 
worden.  Br  selbst  habe  zwei'  Fftlle  bei  einem  18  und  so- 
gar  bei  einem  13  Monate  alten  Kinde  glOckHch  operirt.  Bei 
letaterem  ist  der  gute  Erfolg  am  so  bemerkenswerther,  als 
das  Kind  bereits  im  höchsten  Stadium  der  Asphyxie  sich  be- 
ftuid  und  schon  dem  Tode  verfetten  schien.  Indessen  mus« 
aach  zagegeben  werden,  dass  ein  grosser  Unterschied  in  der 
Hospitalpraxis  und  der  Privatpraxis  liegt;  im  Hospi- 
tale sterben  die  vor  dem  zweiten  Lebensjahre  operirten  Kin- 
der fiist  immer,  und  et  kann  hier  das  zarte  Lebensalter  immer 
noch  alt  Gegenanzeige  gegen  die  Operation  angesehen  wer^ 
den,  während  es  in  der  P^ivatpraxis  als  solche  viel  weniger 
gilt.  Andereriieits  hat  man  auch  behauptet,  dass  nach  dem 
siebenten  Lebensjahre  die  Traeheotomie  höchst  selten 
Brfolg  bringt;  die  Erfahrung  stössft  diesen  Satz  ebenfalls  um. 
Wahr  ist  es,    dass  beim  Krup  Erwachsener  diese  Operation 
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kdn  gllD8tiget  Reanitat  bringt^  aod  Tronsseaii  gibt  «b 
Chrond  ao,  dasa  die  grösaereD  Disenaioiien  de«  Kehlkofilea 
bei  Erwachsenen  die  Entwiekelimg  der  Aaphjxie  TenAgon 
und  daaa,  wenn  diese  endlich  ao  weit  gedicdbea  iat,  am  anr 
Eröffnung  der  Luftröhre  «i  nöthigen,  daa  BronehialgeBweige 
aioh  schon  mit  diphtheritiachem  Exsudate  ang^Ut  hat  nnd  die 
Operation  niobta  mehr  nfitsen  könne.  Unter  den  abeisten 
Komplikationen  steht  die  ^ronchio-Pneamonie  wohl  obea  an; 
sie  fllhrt  fast  immer  zum  Tode,  wenn  sie  schon  aur  Zeit  der 
Operation  vorhanden  ist,  oder  gleich  darauf  sieh  eiaatellt, 
und  es  ist  Qberaus  schwierig,  von  ihrem  Dasein  oder  Mieht- 
dasein  während  des  asphjktisohen  Stadiums  des  Kmpa  darob 
die  physikalischen  Zeichen  sich  au  Qberseugen,  und  man  kann 
sie  höchstens  errathen  oder  Termuthen,  wenn  man  bei  eioem 
Kinde  einen  kleinen  h&ufigen  Puls  (140)  und  eine  mflhsane 
Respiration  (40)  wahrnimmt,  indem  bei  der  nieht>kompliair- 
ten  Asphyxie  im  Krup  die  AthemzOge  weniger  lUtuQg  sind 
und  die  Fieberbewagung  eine  geringere  ist 

Eine  wichtige  Frage  bleibt  immer  noch,  wia  liMige  man 
in  einem  gegebenen  Falle  mit  der  Operation  warten  dOrfe 
und  ob  man  mehr  Aussiebt  auf  Erfolg  habe,  wenn  man  in 
der  zweiten  statt  in  der  dritten  Periode  zur  Traeheotemie 
des  Krups  schreite.  Roger  und  Barth  es  sahen  bei  einer 
gewissen  Zahl  von  Kindern  Heilung  eintreten,  welche  sieh 
bereits  im  Beginne  der  dritten  Periode  befanden^  ohne  dass 
die  Operation  gemacht  wurde.  Nach  seiner  eigenen  Erikhr- 
ung  rathet  auch  Hr.  A.,  sich  nicht  lu  übereilen;  man  könne 
meistens  ganz  gut  bis  zur  dritten  Periode  (Periode  der  As- 
phyxie) warten,  indem  die  tiefgreifenden  Folgen  einer  schon 
vorgerückten  Asphyxie  sehr  selten  sind.  Von  6&  Kindern, 
die  er  in  der  Stadt  und  ausserhalb  Paris  operirt  hat^  waren 
55  schon  bis  zur  Asphyxie  gelangt;  22  wurden  gdieilt,  ob- 
gleich sie  meistens  alle  schon  im  ftusaersten  Stadium  der 
Asphyxie  sich  befanden  und  mehrere  schon  ganz  anempflnd- 
lieh  dalagen.  Einer  Rechtfertigung  bedarf  wohl  die  Trache- 
otomie  beim  Krup  nicht  mehr;  sie  ist  und  bleibt  ein  Mittel 
zur  Lebensrettung  und  hat  allerdings  ihre  Gefahren,  aber 
deshalb    muss   man    sie   nicht   etier   vornehmen,   als  bis  sie 
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dniigeiid  nothwen&g  ereoheiDt  oder,  mit  anderen  Wovten,  aU 
bie  die  Aaphjxie  eingetreten.  — 

Hf.  Vigla  berichtet  auch  Aber  ein  ITMooate  altes  Kind, 
welches  im  Stadium  der  Asphyxie  operirt  worden  ist;  der 
Brfolg  war  ein  sehr  guter  und  die  Kanüle  konnte  schon  am 
öu  Tage  w^genommen  werden. 

Bin  anderes  Mitglied  berichtet  einen  ähnlichen  guten  Er- 
folg bei  einem  18  Monate  alten  Kinde,  wogegen  ein  16  Mo* 
nate  altes  vier  Wochen  nach  der  Operation  starb,  und  £war 
in  Eolge  einer  BroncUo-Pneumonie ,  die  %n  einer  Ulseration 
in  der  Liiftridirenwunde ,  welche  durch  das  zu  lange  Liegen« 
lassen  der  Kanüle  veranlasst  wurde,  hinsutrat. 

Hr.  Roger:  ^A  will  nur  noch. einige  Worte  zu  den 
«ben  gcsbörten  voa  Hm.  Archambault  gemachten  Bemerk- 
ttogen  hinaufdg^n.  Er  hat  gans  recht  in  seiner  Anschauung 
über  den  fast  beständigen  Mangel  an  Erfolg  der  Tracheotor 
mie  beim  Krup  Erwachsener;  es  ist  nicht  ein  einsiger  glück- 
licher Fall  bekannt.  Er  hat  femer  vollständig  Recht,  wenn 
er  behaoptet,  dass  auch  bei  Kindern  nach  dem  S.Lebens- 
jahre diese  Operation  beim  Krup  höchst  selten  Erfolg  bringt. 
In  einer  von  mir  und  Hrn.  86e  vor  einigen  Jahren  gemach- 
ten statistischea  Zusammenstellung  über  einen  Zeitraum  von 
mehr  als  20  Jahren  betrug  die  durchschnittliche  Zahl  der  Er- 
folge 22  bis  25  Präsent,  wovon  aber  nur  1  Prosent  unter 
dem  Alter  von  2  Jahren,  dagegen.  32  bis  33  Prozent  in  dem 
Lebensalter  von  7  bis  10  Jahren  vorkamen.  Ich  stimme  auch 
mit  Hm.  A.  darin  übereio,  dass  eine  der  bedeutendsten  Oe- 
genanzeigen  gegen  die  Operation  die  grosse.  Frequenz  des 
Pids^s  ist,  welche  fast  immer  mit  dem  Dasein  einer  Bronchio- 
Paeumonie  verknüpft  ist;  ich  sage:  fast  immer,  weil  es 
aooh  hier  Ausnahmen  gibt;  ioh  selbst  habe  ein  Kind  glück- 
lich davon  kommen  sehen,  dessen  Puls  vor  der  Operation 
210  betrug.  Sicherlich  aber  liegt  die  grösste  Gegenanzeige 
gegen  die  Tracheotomie  in  dem  allgemeinen  Zustande,  wel- 
cher ach  nicht  recht  mit  Worten  beschreiben  lässt  und  wel- 
chen nur  die  Erfahrung  des  Arztes  gehörig  zu  würdigen  ver- 
steht, und  der  sich  durch  die  Farblosigkeit  der  Texturen, 
durch  das  kachektische  Aussehen   und  durch  den  eigenthüm- 
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Koben  OesicbtoausA^ock  des  Kmdee  kuadtfnit^  md  dMMH 
Wichtigkeit  für  die  Prognose  viel  grösser  ist ,  äJs*  die  etwa 
vorfaaDdene  Djspnoe,  selbst  wenn  diese  einen  bobe»  Grad 
hat.  Die  mie,  wo  man  mit  Bestimmtheit  angebea  kann, 
ob  ztir  Zeit  der  Operatron  die  Dipbtberitis  sieb  bereits  SNif 
das  Bronchiaigezweige  verbreitet  habe,  sind  seiteo;  die  Ana- 
knltation  gibt  hier  keine  bestimmte  Amkunft^  ond  man  kann 
weit  mehr  Merkmale  ans  der  genauen  Beobaebtong  ond  «m 
den  Erscheinungen  der  emgetretenen  Blutvergiflang  entn^* 
men,  welche  stets  mehr  oder  minder  Vorbanden  sfnd^  wenn 
der  Aussehwitzungsprozess  eine  sehr  grosse  Aosdebnung  er» 
langt  hat.  Höchst  bemerkenswerth  ist,  dass  #i^  Symptome 
einer  raschen  Asphyxie  oder  der  Erstickung  viel  'markirter 
hervortreten,  wenn  die  I>iphtherit8s  im  Ieb]ko]^fe  lokaiiairC 
ist,  wahrend  gerade  in  den  Fällen,  wo  die  Dipbtberitia  sieb 
weiter  nach  unten  verbreitet  und  setbst  das  gatne  Bk'ooobial* 
gezweige  eingenommen  hat,  die  Athmungsbesehwerde  viel 
geringer  ist  und  die  Asphyxie  langsamer  sich  ausbiMei." 

„Debrigens  bin  ich  nicht  der  Meinung  des  Herrn  A. 
aber  die  genaue  Zeit^  wann  zu  operiren  sei,  denn  eine  sehr 
genaue  statistische  Zusammenstellung  bat  gezeigt,  dass  maa 
nicht  am  Ende  des  asphyktischen  Stadibms,  sondern  ge- 
rade im  Beginne  desselben  den  chirargtschen  Eingriff 
machen  müsse,  und  wenn  ich  auch,  wie  Hr.  A.  bemerkt  bat, 
einige  Fälle  von  achtem  Krup  habe  ohne  Operation  heilen 
sehen,  so  waren  es  doch  immer  nur  ausserordentlich  teieble 
Fälle,  und  es  handeUe  sich  wohl  kaum  um  eine  ernste  Dipb- 
tberitis des  Rachens  und  Kehlkopfes.  Seitdem  wir  ia 
der  Diagnose  viel  positiver  geworden  utid  die  sogenannten 
Ausnahmszustände  sehr  schnell  erkennen,  und  seitdem  wir 
also  ziemlich  rasch  festzustellen  im  Stande  sind,  <laas  der 
Krup  einen  sehr  bedeutenden  Orad  erreicht  hat,  d.  b.  dass  die 
abgelagerte  falsche  Membran  eine  gewisse  Ausbreitung  erlangt 
hat,  also  seitdem  wir  die  Fälle  besser  zu  beurtbeilen  vermö- 
gen, glaube  ich  nicht  mehr  an  die  Möglichkeit  der  Heilung 
durch  Medikamente,  und  ich  bin  selbst  dafQr,  die  Operation 
nicht  so  lange  aufzuschieben,  sondern  sie  zu  machen ^  wenn 
die  Noth'  beginnt ;    denn    ich   sehe  durchaus  keinen  Vortheil 
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€huri»,  die  Asphysie  aocbucrD  ua4  zunehmen  zu  laesen  bn 
SMP  Uneinpfttfdilcbkek  iber  Haut;  hn  Gegentheile*  kann  ieh 
■V  dchr  «Me  Naebtheile  in  der  YeriliDgerang  einer  starken 
Djsfuoe  und  einer  TerbiDdci'fftn-Hftiiiatofie  erl^Hcken,  weniardi 
80  Muht  noch  aodere  üble  Wirkungen  herbeigeeebteppt  wer- 
de», die  «D  und  filr  «Mi  schon  schlechte  Komplikationen  ge- 
bei»,  MMMenÜicfa  gewisse  Lungenleiden,  wie  %.  B.  Emphysem, 
Kengeation,  KollapsQS  eiavelner  Lungentbeile,  Bronehto-Poeu- 
motiie  II.  a.  'w.  Ich  aehlieaee  mit  der  Bemerkung ,  dass  die 
Erwägung  dee  firades  6er  diphtherischen  Blutvergiftung  die 
Hauptsaehe  bei  dem  Biitsehlnsse  aar  Vornahme  der  Traoheo- 
tomie  lal;  die  Brwigang  des  Alters  des  Kindes'  konynt  erst 
naobber.  Ein  zartes  Alter  ist  niemals  ein  absohites  Binder- 
Dias  und  kann  höchstens  die  Prognose  etwas  modifiziren  und 
TielleMit  auoh  auf  die  Art  der  Ausftfnrung  der  Operation  ei- 
nigen Binfioas  amOben/' 

Pftlle  Ton  Traicheotomie  beim  Krup  unter  dem  3.  Lebens- 
jahre b»t  aoeb  vor  wenigen  Jahren  Hr.  Deehambre  mitge- 
theiH  vnd  Hr.  Moltavd-Martin  hat  auch  7  PäRe  notirt, 
wo  in  so  aarlem  AHer  die  Operation  gemacht  worden  ist ; 
«iner  dieser  Pftlle,  der  glacklieh  ablief,  betraf  ein  18  Monate 
altes  Kind,  welclies  bereits  in  das  asphykliscbe  Stadium  ge- 
hiBgl  war.  Maeb  seinen  Beobachtungen  richtet  sich  die  Pro- 
gnose auch  naeh  der  Art  der  Asphyxie,  je  nachdem  diese 
eis  eine  langsame  und  kyanotisehe  sich  zeigt,  oder  das  An- 
tlitz des  Kisdes  eine  Leteheiifttrbe  angenommen  hat.  Bei  der 
letzlerenr  Form  Yfm  Asphyxie ,  sei  sie  gkich  eingetreten  oder 
erst  auf  die  kyanotisehe  Form  gefolgt,  habe  er  immer  eine 
Vefbreitung  der  Dipbtheritis  auf  das  Bronchialgezweige  ge- 
funden. Herr  Roger  stimmt  dieser  Ansicht  vollkommen  bei; 
die  kyaaotiaohe  Fftrbung  beweist  ein  Hinderniss  ftlr  die  Re- 
SfPtration ,  weiches  durch  die  Tracheotomie  gehoben  werden 
kann.  Die  Leiebenfarbe  dagegen  ist  immer  ein  Beweis  einer 
eiagetretenen  Blutvergiftung. 

In  einer  späteren  Sitzung,  nachdem  noch  mehrere  brief- 
liehe Mittheilungen  Ober  den  hier  besprocheneu  Gegenstand 
vorgelesen  worden  waren,  wird  die  Diskussion  wieder  aufge- 
nommen.   Hr.  laambert,    welcher  zunächst  einen  von  Hrn, 
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Peter  eingegangenen  Brief  ins  Augefasst,  bemflbt  sieh*,  die 
stattgehabte   Diskussion  susammenzofassen.    ,,Ala  ioh^  ^   sagt 
er,  Y,einen  Fall  von  Traoheotomie  bei  eiBen  zarten  Kinde  we- 
gen Krups  der  Oesellsohaft  sur  Kenntniae  brachte,   habe  ich 
nicht    geglaubt,    dass    sieh    eine    so  interessante  Diskossion 
daran  knflpfeo  werde.     Wir  mttssen  aas  jetzt  darttber  freaen, 
da  wir  dadurch    in    vieler  Beziehung    belehrt    worden   suid, 
und  ich  will  Dasjenige  hervorheben,  was  für  nnch  als  Besal- 
tat  dabei  herausgekommen  ist.  Was  zuerst  die  Frage-  betrifll, 
woran  man  bei  einem  Kinde  den  Krup  erkennen  wolle,  wenn 
man  nicht  falsche  Membranen  wirklich-  gesehen  habe ,    so  ist 
auch  mein  Fall  von  Hm.  Peter   als  ein  solch*  zweifelbafter 
herangezogen,  worden ;   ich  bemerke  hierauf,  dass ,  wenn  ich 
bei  diesem  Kinde  falsche  Membranen   im  Rachen  aelbat  nicht 
gesehen  habe,    sie    doch   vor  meiner  Ankunft  von  einem  er- 
fahrenen Kollegen  bestimmt  gesehen  worden  sind,    aber  wft- 
ren  sie  auch  nicht  gesehen  worden ,   so  wttrde  ich  in  meiner 
Diagnose  mich  wohl  auch  nicht  get&usoht  haben.  Die  Wahr- 
nehmung der  falschen  Membranen    im  Sachen   ist   allerdings 
ein  sehr  wichtiges  Zeichen,  aber  der  Krup  charakterisirt  sieh 
auch  durch  die  eigentliche  Art  der  Dyspnoe,    duroh  die  pfei- 
fende Respiration ,    die  Heiserkeit   der  Stimme  und  den  Ton 
des  Hustens;    was  die  Respiration  betrifift,  so  wird  sie  sdion 
frah  abdominell  und  diaphragmatisch    und    man  sieht  die  Er- 
stickung immer  drohender  und  drohender  werden,    und  ^e 
solche  Dyspnoe  findet  man  in  der  Regel  nur  beim  Kmp.  Hr. 
Peter  sucht  durch  Zahlen  zu  beweisen,   dass  die  Diphtheri*> 
tis  im  Rachen  niemals  beim  Krup  gefehlt  hat;  diese  Statistik 
ist   Qicht  sein  Verdienst,    sondern  stammt  von    Troussean 
her,   welcher   mit  dem  Ausdrucke   idiopathischer   Krup 
(croup  d^emblSe)    di^enige  exsudative  Bntzündnng  des  KehK 
kopfes   bezeichnet  hat,    die  in  diesem  ohne  Weiteres  hervor- 
tritt und  sich  fast  nur  auf  ihn  beschränkt.  ^, Während  meines 
Dienstes  in  der  Abtheilung  des  Herrn  Blache^S  bemerkt  fir. 
L  weiter,  „habe  ich  mehrere  ähnliche  Fälle  gesehen  und  ich 
habe  darüber  einige  Worte  in  dem  Berichte   über  die  Epide- 
mie von  1855  gesagt,  wo  die  Fälle  von  sogenanntem  idiopa- 
thischem Krup  ziemlich  häufig  waren.     Herr  B  o  u  r  d  i  1 1  a  t , 
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AsBistenzartt  in  der  Abtheilung  de»  Herrn  Bergeron,  hat 
uns  eine  belehrende  Statistik  geliefert  ^).  Der  Einwurf,  der 
aus  d^  ecbnelleu  Heilung  des  Kindes  entnommen  worden  ist 
und  weteber  beweisen  soll,  dass  wir  es  gar  nioht  mit  einem 
Krup  au  Ihun  gehabt  h&tien,  fAllt  vor  der  von  Pet^r  mitge- 
theilften  Notia  aus  der  Praxis  von  Trousseau,  wo  die  Heil- 
ung am  12.  Tage,  also  noeh  2  Tage  früher  als  in  unserem 
Falle,  stalAgehabt  hat  Aber  auch  angenommen,  wir  hätten 
niaht  einen  .Krup ,  sondern  eine  sehr  akute  Laryngitis  odei 
einOedem  derGlotüs  vor  uns  gehabt,  so  würde  der  hflbsohe 
Erfolg  der  Tracheotomie  immer  noeh  von  Bedeutung  sein, 
indem  er  die  Unschädlichkeit  dieser  Operation  und  die  Mög- 
lichkeit ihres  Gelingens  in  so  zartem  Alter  gana  deutlich  be- 

«■riAAA  (^ 

„Ein  anderer  Einwand,  der  mir  gemacht  worden  ist,  be- 
aiebt  sieh  aaf  den  von  mir  gewählten  Moment  sur  Operation. 
Man  wird  sieh  aber  erinnern,  dass  ich  am  3.  Tage  der  Krank- 
heit gegen  Abend  gerafen  wurde  und  dass  ich  bis  zu  Mittag 
des  nächstfolgenden  Tages  gewartet  habe,  und  dass  während 
dieser  Zeit  die  ficstickungsaufäUe  immer  mehr  augenommen 
HAd  die  Oeftthr  immer  mehr  gewachsen  war.  Eine  Uebereil- 
ung  OMuerseita  kann  man  mir  also  nicht  vorwerfen  und 
ebensowenig  kann  man  behaupten ,  dass  ich  mit  der  Opera- 
tion hätte  warten  können,  weil  vielleicht  die  Besserung  auch 
so  eingetreten  wäre;  dieses  ist  nur  eine  sehr  leichtfertige 
Voraussetaung.  Seit  der  grossen  Diskussion  von  1858  über 
den  Wertfa  der  Tracheotomie  beim  Krup  gilt  die  eintretende 
Asphyxie  und  die  sioh  steigernde  ErstiokungsgeCeihr  als  ein 
vollkommen  genügender  Antrieb  sur  Operation,  was  auch 
Hr.  H.  Boger  als  riehtig  erkannt  hat.  Ich  muss  nun  sagen, 
dass  die  neoh  so  hätt%  gebrauchte  Eintheilung  des  Krups  in 
das  eiate,  zweite  und  'dritte  Stadium,  wellte  durchaus  nicht 
praktisch  und  aiich  niemals  recht  zur  Anerkennung  gekom- 
men ist,  sehr  viel  zur  Verwiming  aber  die  Anzeigen  und  Ge- 

*)  Wir  werden  diese  statistische  Mittheilung  so  wie  auch  noch 
einen  Aaszug  aus  einem  Vortrage  des  Herrn  Demontpal- 
II er  darüber,  dsss  das  kürte  Alter  keine  Gegenanzeige  gegen 
die  Traeheotonde  beiai  Krnp  sei,  nachfolgen  lasBen. 


geaaDseigen  zur  Tracheotomie  geführt  hat  Der  Ktup  naeht 
keine  Stadien,  htt  wenigsfena  keine  'hestimmten  Perindeo, 
die  Bich  von  einander  enuchieden  abgreneen.  Beim  <Kmp 
geht  die  Krankheit  kontinuirlioh  weiter,  sowehl  dem  Omde 
ah  der  Ausdehnung  nach,  und  maolii  keine  AbaMie,  und  die 
ßrsoheinungen,  die  sich  bemerklieh  machen  ond  siisb  eiDaader 
folgen,  werden  durch  diese  allmftblige  Zunahme  der  Kraak- 
heil  herbeigeftlhrt ,  wie  sie  ebenso  durch  die  aÜiaihlige  Aö- 
nalMne  sich  vermindern.  Die  Einiheilang  des  Knipa  in  drei 
Stadiea  oder  Perioden  war  also,  eben  weil  sie  in  der  Maiar 
Diehi  begrandei  ist^  durchaus  oteht  geeignet,  einen  Aobalto- 
punkt  ^ttr  die  Bestimmung  zu  geben,  ob  nnd  waaa  die 
Tracheotomie  vorzunehmen  sei.  Man  hatte  eine  Zeilfoag  ^dea 
Eintritt  der  Erstickungszufälle  als  den  Uebergang  der  zweitaa 
Periode  in  die  dritte  betrachtet  und  die  dritle  Periode  die 
der  Asphyxie  genaoot,  und  man  hat  gelehrt,  das«  man  arit 
der  Operation  nicht  warten  dürfe,  bis  diese  letalere  Reriedke 
vollkommen  eingetreten  ist.  Nun  aber  Ixeten  die  Eiatiekaoga» 
zufalle  so  zu  sagen  stossweise  auf,  aber  darchaiM  aMA  m 
regelmitssigen  Pausen,  sondern  in  sehr  oabeatimaiter  Zeit, 
nehmen  allmählig  zu  nnd  verlaufen  ta  einander,  uod  ist  ea  dacii 
in  der  That  nichts  weiter  als  ein  fortdauerndes  AÜNannga- 
htnderniss,  und  die  anscheinenden  Pausea  siad  aiehts  Bwhr 
als  Ermattungen  des  Kranken  im  Kämpfte  um  Luft.  Der  Ue- 
bergang in  vollständige  Aaphjxie  ist  so  altaaiüilig^  dasa  er 
kaum  gefunden  werden  kann.  So,  wie  es  mit  diesem  Ueber«^ 
gange  der  sogenannten  zweiten  Periode  in  die  dritte  iei,  eo 
ist  es  aoch  mit  dem  Uebergaage  der  ersten  in  die  «weite. 
Das  erste  bat  man  dae  katarrhalieehe  oder  lovasioaoitadiaaa 
genannt,  aber  aach  dieses  ist  rein  theoretiseb;  Bioige  habea 
es  angenommen.  Andere  haben  es  verwoifen,  und  ia  der  That 
Iftsst  sich  auch  weder  Grenze  noch  Dauer  dafQr  fesMellea; 
es  ist  damit,  wie  mit  dem  Auftreten  aller  KranUieilen,  die' 
in  ihrer  Ersoheinung  keiae  regehnitSBigen  Absfttne  Iwlden. 
Das  zweite  Stadium  des  Krups  wird  durch  das  Erscbeioen 
der  falschen  Membran  im  Kehlkopfe  bezeichnet  und  doroh 
die  ersten  Erstickungszufälle  charakterisirt,  aber  aaeh  hier  ist 
ebensowenig  der  Anfang  mit  Sioherheit  festauateUea,  ane  der 
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DeborgaBg  der  zw^itoii  in  die  dritte  Periode.  In  Wirklieh« 
keH  v$i  die  Krankheit  eine  «llmählig  aunehoaende^  die  durch 
KrifeiekuDg  dea  Tod  bringen  kann^  was  ledigiiob  au  deva 
Sehloaae  firiirl;,  dasa  man  durch  die  Operation  Hülfe  zu  schaf* 
fen  vefaockeB  «uiae,  wenn  die  Oefahr  der  ErBtiokung  eine 
s«br  .gsoaee  geworden  iat/^ 

,tWean  Hr.  Aroh^mba^uit  und  Andere  behauptet  ha- 
beni  daM  die  Traoheotoaiie»  in  extremis  unternomaaen ,  «d.  h. 
aohald  iam  dritte  Stadiam  aohon  in'a  Lebenaende  hineinapiell^ 
noek  gQaatigen  Srlolg  gehabt  hat,  so  darf  daraus  luiebt  g<e*- 
achtoaaen  werden,  daas  man  mit  der  Operation  auch  so  lange 
aögesa  nsQste;  es  gebt  nur  aus  diesen  Erlahruagen  hervor, 
daaa  es  eiyatlich  auin  Operifeo  nie  eu  sp&t  wird  und  dass 
man  aeUMt,  wen«  der  Tod  aehoa  im  Aoauge  iat,  noch'  mit 
möglioheBi.  Brfolge  operiren  kana.^^ 

„Was  die  Oegenanaeigen  gegen  die  Tvaoheotooaie  be« 
tciSl,  so  ist  es  keinem  Zweifei  unterworfen,  das«  diisse  Oe* 
genanseigen  vonugaweise  in  den  vortiandenen  KomfkUkatio« 
neo'  des  Knips  oder  in  dyakrasischen  Moimenteo,  d.  h.  in  der 
y4»«handeiie9  Diathese  des  Kindes,  liegen.  Bine  der  hftuflg- 
alen  Eomplikatioi^eii  des  Knips  ist  bekanntlich  die  Broncho* 
Pneumoni«  oder  die  genttine  Lungeneatattndung;  es  berichtet 
nun  aber  Herr  Peiter^  dass  das  Dasein  dieser  Komplikation 
Bwei  AutoritlUen,.  di»  man  gewiss  nioht  des  Leiehtsinnes  be- 
sc^ldigea  wird,,  vom  Opieriran  nicht  abgehalten  hat.  £s  be^ 
steht  also  darin  ebensowenig,  wie  in  den  anderen  Kompii^ 
kationen,  eine  absolute  Öegenaoseige  gegen  die  Traeheoto- 
mie.  Auch  ia  der  Diathese  gibt  es  keine  selche  und  man 
kann  selbst  in  der  auagebiMetsten  Lungenschwindsucht  noch 
daiiu  kommeB^  diese  Operatioo  zu  machen,  sobald  durch  9it 
die  Bratiokuttgsgefahr  abgewendet  und  das  Leben  wenigstens 
fierl&njgeiit  wird.  Selbst  bei  dem  8og^oannten  sekundären 
Kfup,  weMier  auf  Scharlach  und  Masern  folgt,  kann,  wie 
auch  Hr.  Archambault  und  Ih*.  Demont.pallier  eiige* 
beo^  die  Tsacheotomie  iniebt  abaolut  kontraindiairt  aeta,  ob- 
wohl hier  allerdings  die  Sache  sehr  bedenklich  ist/'  —  ,,Ioh 
selbst,^^  sagt  Hr.  I.,  „habe «wei  Kinder  am  Koap  nach  Scharlach 
slarbaa  aatien,-  und  zwar  das  eine^    ohne  daas  die  Operation 
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versueht  wurde,  und  das  andere,  welches  von  Trousseau 
operirt  worden  war.  Das  erste  Kind,  welches  ich  im  An- 
fange meiner  ärztlichen  Laufbahn  zu  bewachen  haue,  wollten 
B lache  und  Roger  nicht  operiren  lassen,  weil  sie  meinten, 
dass  bei  einem  auf  Scharlach  folgenden  Knip  die  Operation 
keinen  Erfolg  haben  könne.  Das  Kind  wurde  also,  wie  ge- 
sagt, dem  Tode  überlassen.  Einige  Zeit  sp&tef  hielt  Trous- 
sean  im  Hdtel-Dieu  einen  klinischen  Vortrag  aber Sehariaeh- 
Angina  und  lehrte,  dass  das  Sekret  stets  hier  eine  breiige 
Beßohaffenheit  habe,  an  sich  nicht  gefthrlich  sei  und  niemals 
mit  eigentlichem  Krup  endige.  Es  kamen  ihm  aber  dann 
P&lle  vor,  welche  das  Oegentheil  bewiesen,  und  er  taderle 
nicht  nur  seine  Ansicht,  sondern  machte  auch  selbst  dielVa* 
cheotomie  bei  dem  Kinde,  von  dem  ich  gesproehen  habe,  ond 
welches  vom  Krup  nach  Scharlach  befallen  worden  war. 
Die  Operation  hatte  allerdings  keinen  Erfolg,  aber  es  geht 
doch  aus  dieser  Thatsache  hervor,  dass  auch  hier»  keine  Oe- 
genanzeige  gegen  die  Operation  mehr  erkannt  wurde.^ 

„Bei  Vielen  gilt  noch  die  allgemeine  diphiherischev  Ver* 
giftung  des  Krups  als  Oegenanzeige,  aber  auch  hier  kann 
man  die  Frage  aufstellen ,  ob  wohl  die  Operation  etwaa  zu 
verderben  oder  die  Gefahr  zu  verschlimmern  im  Stande  sei. 
Ich  muss  sagen ,  dass ,  wenn  es  sich  um  mein  eigenes  Kind 
handelte,  ich  ihm  auch  diesen  letzten  Rettungsversuch  nickt 
vorenthalten  würde,  so  wenig  Aussiebt  auf  Erfolg  mir  dieser 
Versuch  auch  böte.^^ 

„Eine  bestimmte  Oegenanzeige  gegen  die  Tracheotomie 
beim  Krup  gibt  es  also  gar  nicht;  es  Iftsst  sieh  wenigstens 
keine  Regel  dafür  aufstellen;  die  Operation  wird  bedingt 
durch  die  Eigenthümlichkeit  des  Palles  und  die  Orftsse  der 
Erstickungsgefahr,  die  man  abwenden  will ;  es  hängt  also  Al- 
les von  dem  Takte  des  Arztes  ab,  der  in  dem  gegebenen 
Falle  zu  bestimmen  hat,  ob  zur  Operation  geschritten  werden 
soll  oder  nicht.*^ 

„Nun  noch  einige  Bemerkungen  über  das  Operationsrer* 
fahren." 

„Ich  habe  damit  bis  zuletzt  gewartet,  weil  es  doch  ei- 
gentlich nur  eine  Frage  zweiten  Ranges  ist.     Meiaer  Ansteht 
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naoh  ist  es  gleiobgaltig^  auf  welche  Weise  die  Traoheotomie 
gemacht  wird,  und  es  ist  das  Verfahren  das  beste,  womit  der 
Operateur  am  meisten  vertraut  ist.  Die  Methode,  wie  sie  seit 
froheren  Zeiten  gettbt  worden  ist,  hat  eben  so  viele  gute  Er- 
folge, wie  die  neue  Methode  mit  dem  Hacken.  Nur  einen  Punkt 
hat  man  an  bedenken,  n&mlich  dass  man  in  der  allergrössten 
Koth  gerufen  werden  kann,  um  auf  der  Stelle  die  Tracheo- 
tomie  machen  su  mQssen,  und  man  nicht  in  der  Lage  ist, 
sieh  einen  kunstverständigen  Qehülfen  zu  verschaffen;  ferner, 
dass  man  auch  möglicherweise  bei  künstlichem  und  sehr  un- 
genflgendem  Uehte  su  operiren  genötbigt  i6t.  Man  muss  dann 
ein  Verfahren  haben,  bei  dem  man  zum  Ziele  kommen  kann, 
ohne  dass  man  einen  Oehttlfen  hat  und  ohne  starke  Beleucht- 
ung. Die  Durchschneiduog  der  Weichtheile  am  Halse  Schicht 
vor  Schicht  bis  zum  Kehlkopfe  mOsste  dann  nicht  nöthig, 
sondern  'man  müsste  geübt  sein ,  in  einem  einzigen 
Akte  die  genügende  Oeflfnung  in  den  festgestellten  Kehlkopf 
SU  machen,  was  bei  sehr  kleinen  Kindern  auch  sehr  gut  an- 
geht und  auch  gewisse  Vortheile  darbietet.  Sind  die  Schich- 
ten am  Halse  aber  dick,  mit  viel  Fettablagerung;  mit  Infiltra- 
tion, mit  starker  Entwickelung  der  Venen  oder  des  Schild- 
körpers a.  s.  w.,  so  ist  allerdings  eine  Oegenanzeige  gegen 
dieses  Verfahren  vorhanden.  Die  Gefahr,  dass  man  mit  dem 
Stjohinstrumente  durch  die  hintere  Wand  des  Kehlkopfes  bis 
in  die  Speiseröhre  dringen  könnte,  ist  allerdings  hervorgeho* 
ben  worden,  allein  man  hat  keinen  Grund  zu  dieser  Befürcht- 
ung, wenn  man  annimmt,  dass  das  Instrument  mit  gehöriger 
Oesehiekliehkeit  und  Sachkenntniss  geführt  wird.  Der  Chi- 
niTg  wird  gewiss  gleich  fühlen,  wenn  er  mit  dem  Instrumente 
bis  in  die  Kehikopfshöhle  gedrungen  ist,  und  er  wird  es  dann 
zurückzuhalten  wissen.  Sollte  er  das  nicht  thun,  sondern 
durch  SU  grosse  Hast  sich  treiben  lassen  und  das  Stichinstru- 
ment zu  tief  einsenken,  so  dass  er  die  hintere  Wand  des 
Kehlkopfes  trifft  und  durchbohrt,  so  ist  das  seine  Schuld, 
aber  nicht  die  Schuld  der  Methode,  und  er  allein  die  Ur- 
sache.^^ 

Ein  anderer  Einwand,    der  gegen   die   Anwendung   des 
Stichin stmmentes  oder,  was  dasselbe  ist,  gegen  die  Traoheo- 
uv.  iS7a  29 


tomie  in  einem  einzigen  Akte  «ich  erhoben  bat,  besteht 
darin,  das«  man  sagt,  es  könne  das  Stiehinstrument  nicht  die 
Mittellinie  des  Kehlkopfes  tre£fen,  sondern  von  der  Seite  in 
ihn  eindringen  oder  gar  an  ihm  vorbeigehen,  allein  diese  Bin- 
Wendungen  si^d  leeres  Geschwätze  und  es  kann  das  auoh  bei 
dein  gewöhnlichen  Verfahren  geschehen,  wenn  mau  den  Kehl- 
kopf nicht  feststellt ,  sondern  unter  den  Fingern  weggleiteo 
Uh^st.  Die  Anwendung  der  Hacken  oder  Tenakel,  iim  den 
Kehlkopf  festzustellen,  ist  ein  ausserordentliches  HoUamit- 
tel|  welches  zur  Sicherung  der  Operation  viel  beitrftgL 

Wir  haben  nun  noch  zwei  Aufsätze  hinzoziifOlgeii :  einen 
von  Demoqtpallier,  welchen  derselbe  in  der  Sitsoog  ▼om 
22.  Juni  1867;  und  einen  von  Bordillard,  welchen  dieser 
in  einer  späteren  Sitzung  der  Gesellschaft  vorgetragen  hat« 
Beide  Vortr%e  sind  mehr  oder  minder  auf  den  hier  erw&hn- 
ten  Gegenstand  bezugnehmend.  Hr.  Demontpallier  beaiehi 
sich  auf  die  Aeusserung  von  Trousseau,  dass  das  zaiie 
Alter  des  Kindes  keine  absolute  Gegenanxeige  gegen  Tra< 
cheo tomie  beim  Krup  sei,  wenn  nicht  ganz  besondere  Um- 
stände vorhanden  sind.  Die  Asphyxie  allein  ist  das  leitende 
Moment,  und  wenn  sie  im  Anzüge  ist,  muss  man  Hülfe  duroh 
die  Tracheotomie  zu  verschaffen  suchen,  sobald  naan  diese 
nicht  auf  andere  Weise  verschaffen  kann,  weil  sonst  der  Tod 
eintritt,  und  sind  Fälle  genug  vorhanden,  wo  bei  Kindern  an- 

0 

ter  zwei  Jahren  mit  Erfolg  operirt  worden  ist  Die  folgen» 
den  Fälle,  die  von  Hrn.  Labor  de  herrühren,  verdienen  noeh 
kurz  angefahrt  zu  werden.  Die  ersten  zwei  Fälle  betrafen 
Kinder  von  22  und  23  Monaten,  welche  an  Krup  litten  und 
in  der  grössten  Erstickungsgefahr  sich  befandeii;  beide  wur- 
den durch  Tracheotomie  gereitet,  obwohl  das  eine  Kind  noch 
mit  Erysipelas  und  das  andere  mit  Scharlach  zu  kämplen 
hatte.  Im  dritten  Falle  war  das  Kind,  welches  sich  ebenfalls, 
wie  die  beiden  vorigen,  in  der  Klinik  des  Hrn.  Bouvier  be- 
fand;  schon  28  Monate  alt,  aber  am  8.  Tage  nach  der  Ope- 
ration wurde  es  von  Masern  befallen,  wodurch  die  Heilung 
der  Luftröhrenwunde  sehr  verzögert  wurde,  und  einige  Wo- 
chen nachher,  als  die  Kanäle  noch  in  der  Luftröhre  steckte, 
verfiel  es  in  Scharlach,  welches  zu  der  Zeit  in  dea  Kranken- 
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Sälen  epidemisch  war,  und  es  erfolgte  der  Tod.  Das  vierte 
Kind  war  tut  Zeit  der  Operation  20  Monate  alt  und  wurde 
ebenfalls  ganz  gut  geheilt,  obgleich  es  auch  in  der  schlechten 
Hospitailuft  sich  befand.  Man  sieht,  dass  weder  diese,  noch 
das  zarte  Alter,  noch  sogar  der  fflöglicbe  Eintritt  yon  Brjsi- 
pelas,  Masera  und  Scharlach  eine  absolute  Gegenanzeige  ge- 
gen die  Operation  ist,  dass  auch  die  weitverbreitete  diphthe- 
riaehe  Infektion,  ferner  Lungenentzflndung,  die  Tuberkulose 
uttd  Skrophutose  •  Djakrasie  keine  absokiten  ßegenanzeigen 
mit  sich  bringt. 

Die  aweite  Abhandlung  von  Bordillard^  beruhend  auf 
Dntersnchusgen  und  Erftthrungen  in  Bergeron 's  Klinik  im 
8L  Eugenien-Hospitale  in  Paris,  geht  darauf  aus,  die  Regeln 
far  die  Operationsmethode  festzustellen,  namentlich,  in  wie  weit 
M6  durch  das  Alter  des  Kindes  und  naeh  dessen  verschiedenen 
körperlieben  Verhältnissen  eine  Modifikation  erleiden  mflsse. 
Ana  den  Antworten  dieser  Fragen  werden  sich  auch  noch  ge- 
wisse Indikationen  ergeben,  die  nicht  ohne  Wichtigkeit  sind. 

Die  Hauptfrage  bleibt  in  dieser  Beziehung,  ob  die  Tra- 
cheotomie  in  zwei  Akten  oder  in  einem  Akte  zu  voll- 
ziehen sei,  oder  ob  gewisse  Umstände  gebieten,  zu  dem  ei- 
nen oder  zu  dem  anderen  Verfahren  zu  schreiten.  Autoren 
von  grosser  Erfahrung  haben  die  Operation  in  einem  Akte 
nur  ganz  ausnahmsweise  gestatten  wollen;  sie  haben  behaup* 
tet  und  behaupten  noch,  dass  ftlr  die  Sicherheit  der  Opera- 
tion und  fiir  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  .das  Operi- 
reu  in  zwei  Akten,  oder  vielmehr  das  langsame  Durchaehnei- 
den  der  Haut-  und  Fleischschichten  an  der  vorderen  Fliehe 
des  Halses  und  dann  die  vorsiehtige  Eröffnung  der  Luftröhre 
unter  allen  Umständen  den  Vorzug  verdiene.  Wenn  man 
ihnen  vorwirft,  dass  viel  kostbare  Zeit  verloren  geht,  so  keh- 
ren sie  sich  daran  nicht.  „Die  vielfiaohen  Erfahiungen,  die 
wir  zu  sammeln  Gelegenheit  hatten  und  unsere  eigenen  Un- 
tersuchungen'^, sagt  Hr.  B.,  „haben  uns  zu  einer  anderen  An- 
sicht geiQbrt,  nämlich  der,  die  Operation  so  schnalL  als  mög- 
lich vorzunehmen.  Wir  zögern  nicht,  zu  behaupten,  dass  Die» 
jenigen,  welche  sehr  häufig  die  Tracbeotomie  zu  machen  ge- 
nfttbigt  sind,  viele  Fälle  auf  ihre  Recknnng  zu  nehmen  haben>^ 

29* 
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in  desen  bei  dem  langaameo  OperationsveHabreo  viel  Blut 
Terloren  ging,  und  dasa  dieser  Blutverlust  den  Kindern  den 
gröaaten  Naobtheil  gebracht  bat  Obne  Blutverlust  ging  es, 
wie  wir  gesehen  haben,  niemals  ab,  meistens  war  er  sehr  be- 
trftditlich  und  die  Zustände,  in  denen  die  bu  operirenden  Kin- 
der sieh  befanden,  waren  doch  meistens  von  der  Art,  dass 
sie  einen  Blutverlust  gar  nicht  ertragen  konnten.  Die  diph- 
therisohe  Blutvergiftung  bedingt  gerade  ein  Zusammenhalten 
des  Blutes  und  die  Kräftigung  desselben,  da  nur  von  der  gu- 
ten Lebenskraft  die  nöthige  Reaktion  zur  Herstellung  der  Ge- 
sundheit erwartet  werden  kann.  Barthes  u.  A.  haben  längst 
schon  auf  diese  ernsten  Gefahren  des  Blutverlustes  bei  den 
kleinen  Kindern,  namentlich  unter  den  hier  erwähnten  Um- 
ständen, aufmerksam  gemacht;  Ohnmacht  und  Kollapsus,  aus 
denen  sie  sieh  nur  schwer  oder  gar  nicht  erheben,  sind  die 
Folge,  und  die  tägliche  Erfahrung  gibt  uns  Beispiele  die- 
ser Art  genug.^  Eine  einfachere  und  schnellere  Methode, 
die  Tracheotomie  zu  bewirken,  ist  erwOnscht,  und  das  Ver- 
fahren, welches  Chassaignac  angegeben  hat,  hat  eine  ge- 
wisse Anerkennung  gefunden,  aber  man  hat  diesem  Verfidi- 
ren  nicht  ohne  Grund  den  Vorwurf  gemacht,  dass  es  dureh 
das  Pesthalten  des  Kehlkopfes  mittelst  der  Hacken  zu  den  vor« 
handenen  Ursachen  der  Asphyxie  bei  den  kleinen^  der  Er- 
stickung schon  nahen,  Kindern  noch  eine  neue  hinsnfllgt,  und 
man  hat  deshalb  jetzt  dieses  Verfahren  allgemein  verworfen. 
Es  fragt  sich  nun  aber,  ob  nicht  ein  eben  so  rasches 
Verfahren  der  Tracheotomie  ausfindig  gemacht  werden  kann, 
ohne  dass  es  nötbig  ist,  den  Kehlkopf  eine  Zeit  lang  unbe« 
weglich  festzuhalten  und  dadurch  die  Respiration  noch  mehr 
zu  beeinträchtigen?  Herr  Bord i Hat  glaubt  ein  solches  ge- 
funden  zu  haben;  er  hat  es  schon  vielmal  ausgefdhrt  und 
glaubt  es  empfehlen  zu  können.  Es  besteht  darin,  in  dnam 
einzigen  Akte  die  vor  der  Luftröhre  liegenden  Schichten  zu 
durchsehneiden  und  in  einem  zweiten  Akte  den  Schnitt  io 
nöthiger  Ausdehnung  in  die  Luftröhre  zu  machen.  Zur  Voll- 
ziehung dieser  beiden  Akte  sind  aber  gewisse  Regeln  au  be- 
achten >  wenn  üble  Ereignisse  vermieden  werden  sollen, 
nachdem  man  sich,    wie   bei    dem  gewöhnlichen  Verfahren, 
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von  der  Porition  des  Ringknorpels  und  SohildknorpeU  und 
▼OD  der  vermathliehen  Dicke  der  Torliegenden  Sohiohten  flber^ 
sengt  hat,  setzt  man  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  auf  den 
oberen  Theil  der  Luftröhre,  und  awar  so,  dass  er  w&hrend  der 
gansen  Dauer  der  Operation  als  sicherer  Führer  dient,  der  kei* 
neu  Augenblick  die  Luftröhre  verl&sst  und  sie  immer  mit  Leich- 
tigkeit finden  lässt;  dann  senkt  man  mit  einer  Stichbewcg- 
ttog  die  Spitae  eines  Bistouris  genau  auf  die  Mittellinie  un- 
terhalb  des  Ringknorpels  ungef&hr  1  Centimeter  tief  ein,  bei 
Kindern  unter  2  Jahren  jedoch  etwas  weniger  tief.  Hierauf 
▼erlftngert  man  den  Einstich  schneidend  von  oben  nach  un- 
ten ungefiüir  l^j,  bis  2  Centimet.  Man  durchtheilt  auf  diese 
Weise  die  Schichten  ?or  der  Luftröhre,  und  der  zweite  Akt 
▼oUendet  sich  dadurch,  dass  man  in  diese  hoch  oben  sofort 
einsticht.  Hiebei  muss  man  sich  immer  des  linken  Zeigefin- 
gers als  Anhaltes  und  als  Führers  bedienen,  sumal  wenn  man 
der  in  die  Luftröhre  gemachten  Einstichsöffhung  die  für  die 
möglichst  schnelle  Einführung  der  Kanüle  nöthige  Ausdehn- 
ung zu  geben  hat.  Eine  Ton  Trousseau  angerathene  Vor- 
sichtsmassregel, die  hier  sehr  zu  empfehlen  ist,  besteht  darin, 
vorher  die  Mittellinie  auf  der  Haut  mit  einem  Striche  zu 
markiren,  dem  das  Anfangs  stechende,  dann  schneidende  In« 
strument  zu  folgen  hat. 

Nun  hat  sich  aber  ergeben,  dass  bei  allen  Individuen  die 
Luftröhre  nicht  immer  genau  in  derselben  Tiefe  liegt,  und 
auch  nicht  immer  dasselbe  Kaliber  hat.  Beides  ist  verschie* 
den  nach  dem  Alter,  nach  der  grösseren  Fett-  und  Fleiscban- 
lage,  nach  der  Dicke  des  Schildkörpers  und  nach  der  Ent- 
wickelung  des  Organes  überhaupt.  So  kann  es  kommen, 
dass  schon  bei  1  Centimet.  Tiefe  die  Luftröhre  in  ihrem  obe- 
ren Theile,  wo  sie  stets  sehr  oberflächlich  liegt,  getroffen 
wird.  Dieses  Ereigniss  ist  aber  durchaus  nicht  schlimm;  im 
Oegentheile  beschleunigt  es  die  Vollendung  der  Operation, 
die  in  der  eben  angegebenen  Weise  weiter  geführt  wird.  Man 
braucht  nur  in  die  zuerst  gemachte  kleine  Stichwunde  das 
Bistouri  wieder  einzusetzen,  und  zwar  während  der  Exspira- 
tion  des  Kindes,  und  nun  die  Wunde  zu  vergrössCfn.  In  meh- 
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reren  Pftlleo  ging  es  ta  soboell,   dass  wirkliob  in  einem  ein* 
■igen  Akte  die  Traoheolomie  gemaeht  worden  ist. 

Hat  dieses  Verfahren,  wenn  es  auch  schnell  genug  geht, 
nicht  doch  auch  seine  ernsten  Bedenken?  Zuvörderst  kann 
dabei  möglicherweise  das  Instrument  beim  Einstiche  die  hin- 
tere Wand  der  Luftröhre  treffen,  diese  sogar  durchdringen 
und  den  Oesophagus  verletzen.  Solche  F&Ue  sind  vorgekom- 
men, selbst  bei  der  alten  langsamen  Operationsmethode.  Hr. 
B.  meint  jedoch,  dass,  wenn  man  seinen  Regeln  genau  folgt,  die- 
ses Ereigniss  stets  werde  vermieden  werden.  „Um  hierQber^^  sagt 
er,  „zur  Klarheit  zu  kommen,  haben  wir  genaue  ForschoiigeB 
Ober  das  Kaliber  der  Luftröhre  an  der  gewöhnlichen  Opera- 
tionsstelle nach  den  verschiedenen  Altersstufen  der  Kindheit 
vorgenommen*  Die  Distanz  der  hinteren  Wand  der  Luftröhre 
von  der  vorderen  in  der  Oegend  des  vierten  Ringes  betrug 
genau  im  queren  Durchmesser: 
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die  Dicke  der  vor  der  Luftröhre  liegenden  Schichten  festau* 
stellen.  Denn  die  am  Kadaver  gewonnenen  Maasse  der  blut- 
leeren Texturen  gewähren ,  namentlich  in  Bezug  auf  VoUheit 
und  Dicke,  durchauf  keine  Schätzung  für  dieselben  Maasse 
während  des  Lebens,  wo  alle  Blutgefosse  bis  zu  den  kleinsten 
nicht  nur  gefüllt,  sondern  eben  bei  dem  annähernden  as- 
phyktischen  Zustande,  welchen  man  durch  die  Tracheolomie 
bekämpfen  will^  strotzend  voll  sind.  Indessen  kann  man  die 
Oesammtdicke  der  genannten  Schichten,  selbst  in  den  ungfln> 
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sligsten  P&llen ,  im  Mmimum  aof  5  Millimet.  anflehmen,  und 
wenn  man  diese  zu  dem  gefundenen  Kaliber  der  Luftröhre 
hinsttnimmt,  ao  sieht  man,  dass,  wenn  die  Spitze  des  Bistouris 
nieht  tiefer  als  1  Centimet.  eingestochen  wird,  sie  noch  meh- 
rere Millimet.  von  der  hinteren  Wand  der  Luftröhire  ent- 
fernt bleibt. 

Ein  anderes  Bedenken  Ist,  dassj  man  mit  dem  Bistonri 
beim  Einstiche  in  die  Luftröhre  diese  nicht  in  der  Mitte  triflt, 
aondern  möglicherweise  Ton  der  Seite,  ja  dass  man  sogar 
wichtige ,  dicht  neben  ihr  liegende  Organe  Yerletzefa  kann. 
Diese  Möglichkeit^  dass  die  Schnitte  nicht  gerade  die  Mittd- 
linie  der  Luftröhre  treffen,  sondern  unversehens  bis  5  oder 
6  Millimeter  seitwärts  fallen  können,  ist  nicht  bloss  bei  dem 
von  Bordillat  angegebenen  Verfahren,  sondern  auch  bei 
anderen  Methoden  vorhanden.  —  Endlich  hat  man  noch  be- 
hauptet, dass  bei  der  alten,  langsamen  Operationsweise  grosse 
atrotaende  Venen  an  der  vorderen  Seite  des  Halses  leichter 
▼ermieden  werden  können,  indem  man  solche  vorne  bei  Seite 
aehiebt  und  sie  also  mit  dem  Messer  nicht  zu  treffen  braucht. 
Indessen  ist  diese  Möglichkeit,  grosse  Venen  zu  verletzen, 
eine  fiberans  aehene.  Meistens  tliesst  das  Blut  beim  Ein- 
aohnitte  in  die  äusseren  Schiebten  dös  Halses  sehr  reichlich, 
füllt  die  Wunde  an,  maskirt  die  Texturen  und  der  Operateur 
hat  zu  seiner  Pfihrung  nichts  Anderes  als  die  Richtung  sei- 
nes ersten  Einschnittes  und  das  Fohlen  der  Trachea  mit  sei- 
nem Fingen  Darin  beruht  der  Hauptunterschied  der  Opera- 
tion am  Lebenden.  —  Das  schnelle  Operationsverfahren,  be- 
hauptet Hr.  B. ,  führt  viel  weniger  zu  Blutungen  und  deren 
gefthrlichen Folgen,  als  das  alte,  langsamere;  er  hat  bei  letz- 
terem einige  Fälle  von  raschem  Tode  in  Folge  von  Blut- 
ergus« gesehen  und  das  beste  blutstillende  Mittel  bleibt  die 
rasche  Eröffnung  der  Luftröhre.  Die  Durchschneidung  der  vor 
der  Luftröhre  liegenden  Schichten  mittelst  eines  einzigen  Schnit- 
tes hat  auch  noch  den  Vortheil,  eine  einfache,  mit  dem  dar- 
auf folgenden  Schnitte  in  die  Luftröhre  durchaus  parallele 
Wunde  zu  machen,  so  dass  nicht  so  leiciit  ein  intercellulöses 
Emphysem  entstehen  kann,  als  wenn  die  beiden  Wunden 
nicht  genau  parallel  sind;  auch  wird  die  Wunde  kleiner  und 
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die  Gefahr  des  Wuodflebers  geringer.  „WAhreod  dteaee  Se- 
mesters/* fügt  Hr.  B.  hinau,  ,,haben  wir  16  Traeheotomieen  we- 
gen Krup  gemacht  und  swar  fast  immer  nach  der  ang^ebe» 
nen  Methode;  wir  hatten  10  glttckliche  Erfolge  oder  63  Pro* 
sent.  Reobnen  wir  noeh  eine  17.  Tracheotomie  wegen  Ha- 
sern-Larjngitis  mit  den  bedenklichsten  Symptomen  der  As- 
phyxie hinan,  worauf  der  Tod  erfolgte,  so  haben  wir  59  Pro- 
aent  Heilungen,  was  doch  immer  sehr  bedeutend  ist,  wenn 
man  bedenkt ,  in  welchem  überaus  schlechten ,  dem  Tode 
nahen  Zustande  die  Kinder  zur  Operation  kamen/*  —  Hieran 
schliesst  Herr  B.  noch  die  kurze  Oesohichte  Ton  16  FUlea, 
in  denen  die  Tracheotomie  ebenfalls  auf  die  hier  angege- 
bene rasche  Weise  gemacht  worden  ist;  davon  sind  9  ge- 
heilt worden. 

Diese  Statistik  könnte  noch  durch  Hinauaiehung  von  Al- 
len aus  der  Praxis  Anderer  vermehrt  werden.  Die  Ifebraahl 
der  Kinder  ist  im  asphyktischen  Stadium  oder  in  der  Deber- 
gangsaeit  au  demselben  operirt  worden,  —  also  in  einem  Zu- 
stande, der  keine  Hoffnung  zur  Bettung  des  Lebens  auf  an- 
derem Wege  mehr  auliese.  Daraus  geht  aber,  meini  Hr.  B., 
durchaus  nicht  hervor,  dass  man  mit  der  Operation  warten 
müsse,  bis  dieser  Zustand  eingetreten.  Wenn  man  diesen 
Grundsata  festhält,  so  raubt  man  den  Kranken  einen  sehr 
grossen  Tbeil  der  Aussicht  auf  ein  gutes  Besultat,  weil  in 
dem  Stadium  der  begonnenen  oder  eingetretenen  Aqihyxie 
der  Organismus  nicht  mehr  die  volle  Kraft  der  Reaktion  be- 
sitzt, um  die  Operation  au  ertragen  und  der  Krankheit  an 
widerstehen. 

Weder  das  zarte  Alter,  noch  der  bis  aum  Aeussersten  ver- 
schlimmerte Zustand  ist  eine  Kontraindikation  gegen  die  Tra- 
cheotomie. Was  kann  der  Operations  versuch,  wenn  er  von 
geübter  Hand  gemacht  wird,  schaden?  Er  kann  möglioher- 
weise  doch  helfen.    Melius  remedium  anceps,    quam   nnllnm. 

Hr.  B.  fügt  noch  einige  Bemerkungen  über  die  rehitive 
Häufigkeit  der  Rachandiphtheritis  (Diphtheritis  pharyn* 
gea)  aum  Krup  (D.  laryngea)  hinau:  „Unsere  eigenen  Be- 
obachtungen sind  au  gering  an  Zahl,  um  uns  einen  Schluss 
au  gestatten ;  wir  hatten  unter  16  F&llen  von  Krup  8,  bei  de* 
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oea  die  Rachendiphtheritis  fehlte.  In  120  PftlleD  tod  Krap 
dagegen,  die  im  Laufe  von  3  Jahren  in  der  Klinik  des  Hrn. 
Bergeron  vorgekommen  waren,  fehlte  die  Rachendiphtheri- 
tia  46  mal,  also  ungefthr  in  einem  DriUel  der  Fälle.  Auf  die- 
sen Umstand  ist  ganz  besonders  deshalb  hinzuweisen,  weil 
Viele  immer  noch  das  Dasein  des  Krups  oder  der  Larjngeal- 
dipbtheritis  leugnen ,  wenn  sie  im  Rachen  keine  diphtheriti- 
sehen  Bzsudate  wahrnehmen. ^^ 

,,In  den  120  Fällen  des  Hrn.  Bergeron,  die  wir  ana- 
lysirt  haben ,  haben  wir  zweimal  die  Luftröhrenwunde  mit 
dipblheritisehem  Exsudate  belegt  gefunden.  Dieses  beweist 
wiederum,  wie  wenig  gegründet  die  Furcht  Derjenigen  ist^  die 
darum  die  Verwundung  scheuen  oder  die  wollen ,  dass  die 
Wonde  wenigstens  kaulerisirt  werde.  Heutigen  Tages  unter- 
läast  man  die  Kauterisation  immer  und  hat  keinen  Nachtheil 
von  dieser  Unterlassung  gesehen/^ 

„Schon  im  J.  1862  ist  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  des 
Seine-Departements  nachgewiesen  worden ,  dass  die  diphthe- 
ritische  Ausschwitzung  oder  die  falsche  Membran  nur  eine 
Manifestation  eines  allgemeinen  krankhaften  Zustandes  ist. 
Dieses  ist  jetzt  allgemein  anerkannt;  aber  man  kennt  das 
Wesen  dieser  Krankheit  nicht  genau  und  man  nimmt  hypo- 
thetisch nur  eine  abnorme  Beschaffenheit  des  Blutes  an,  und 
man  hat  mit  den  verschiedensten  Arzneimitteln  dagegen  ex- 
perimenUrt.  Jedenfalls  muss  man  einräumen^  dass  eine  Kau- 
terisation der  Trachealwunde  diesen  allgemeinen  Zustand  nicht 
sn  beasem  and  die  Neigung  zu  der  faserstoffigen  Ausschwitz- 
nng  nicht  zu  hindern  vermag.  Es  sind  deshalb  wohl  auch  die 
Kauterisationen  des  Rachens  und  des  Schlundes,  um  die  Ver- 
breitung der  falschen  Membranen  auf  den  Larynx  zu  verhü- 
ten, ganz  ohne  Nutzen.  Es  geschieht  das  jedoch  noch  immer, 
man  greift  zum  Höllensteine  oder  zu  anderen  ätzenden  Din- 
gen, sobald  man  einen  weissen  Belag  auf  den  Mandeln  oder 
im  Raehen  wahrnimmt.  Hr.  Bergeron  iässt  auch  die  Kau* 
terisation  zu  (entweder  mit  Höllensteinlösung  oder  mit  etwas 
verdünnter  übersalzsaurer  Eisentinktur)  und  beschränkt  sie  le- 
diglich auf  die  Fälle,  wo  eine  bedeutende  Schwellung  der 
Schleimhaut   der  Mandeln  vorhanden  ist,    die    dem    Kranken 
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sehr  beschwerlich  fiillt,  und  beoutzt  sie  allenfalls  bei  der  tas- 
seren  Wunde,  wenn  die  Einführung  der  Kanüle  unnöthig  wird.^ 
Zum  Schlüsse  gibt  Hr.  B.  noch  eine  kurze  Uebersicht  der 
im  St.  Eugenienhospitale  in  Paris  seit  1860  verübten  Tra- 
cheotoroieen  wegen  Krup  und  deren  Resultate: 


1  Jahre 

Operationen 

Heilungen 

Pro« 

1860 

55 

8 

12 

1861 

76 

13 

17 

1862 

111 

22 

19 

1863 

112 

34 

30 

1864 

121 

15 

12 

1865 

147 

46 

31 

1866 

120 

45 

55 

1867  im 

ersten 

Halbjahre        62 

25 

40 

Während  dieser  Periode  sind  158  krupkranke  Kinder 
nicht  operirt  worden  und  von  diesen  sind  91  geheilt.  Aus 
diesem  Zahlenverhältnisse  soll  nicht  hervorgehen,  dass  da« 
Abwarten,  ohne  zur  Operation  zu  schreiten,  bessere  Resul- 
tate gebe,  als  die  Operation,  sondern  nur,  dass  die  Mehrzahl 
dieser  Fälle  an  diejenigen  sich  anschliessen,  die  so  gutartig 
gewesen  waren,  dass  sie  die  Tracheotomie  nicht  nöthig  ge- 
macht haben.  Addirt  man  diese  Fälle  zu  denen ,  die  in 
demselben  Zeiträume  mit  Tracheotomie  behandelt  worden 
waren  ,  so  hat  man  32  Prozent  Heilungen.  Aus  den  obi- 
gen Zahlen  ergibt  sich,  mit  geringer  Fluktuation ,  eine  kon- 
stante Zunahme  der  glücklichen  Erfolge  der  Traoheotomia 
Sie  erlangen  noch  einen  grösseren  Werth,  wenn  man  die  vor 
1860  gewonnenen  Ergebnisse  vergleicht.  Die  Sterblichkeit 
der  mit  Krup  behafteten  Kinder  hat  nach  Pouquet,  einem 
früheren  Assisten  des  Hrn.  Barthez  im  St.  Eugenienhospitale, 
85  Prozent  betragen ,  während  sie  im  Kinderkrankenhause, 
wo  die  Tracheotomie  viel  häufiger  vorgenommen  worden  ist, 
nur  75  Prozent  ausmachte. 
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Pericarditis    haemorrhagica,    wiederholte    Puok- 
tion  des  Herzbeutels,    Brguss    Id  der  Pleura. 

„Ich  habe,"  so  berichtet  Hr.  Roger  in  der  Sitzung  vom 
13.  November  1868,  „bei  einem  elf  Jahre  alten  Mädchen  we- 
gen bedeutenden  Blutergusses  im  Herzbeutel  (Pericarditis  hae- 
morrhagica)  zweimal  die  Punktion  gemacht,  und  zwar  am 
23.  und  28.  Oktober.  Diese  doppelte  Punktion  des  Herzbeu- 
tels hat  einen  ganz  wünschenswcrlhen  Erfolg  gehabt  und  ich 
glaube,  dass  dieser  Fall  wohl  der  Mittheilung  werth  ist,  da 
sich  wohl  wenig  analoge  Fälle  in  der  Wissenschaft  verzeich- 
net finden.  Eine  so  bedeutende  Blutergiessung  im  Herzbeutel 
bei  einem  Kinde  ist  mir  bis  jetzt  noch  nicht  vorgekommen 
und  nur  einen  etwas  analogen  Fall  finde  ich  im  13.  Bande 
des  „Bulletin  des  Sciences  m^dicales/'  Es  wird  dort  Folgen- 
des berichtet: 

y^Ein  gewisser  J  o  u  ▼  e  1  machte  am  13.  Februar  1827  ei-^ 
Den  Einstich  in  den  Herzbeutel  bei  einem  jungen  Mädchen 
von  14  Jahren,  welches  mit  einer  rheumatischen  Hydroperi- 
karditis  behaftet  war.  Die  Flttssigkeit  ergoss  sich^  so  heisst 
es,  in  die  Pleurahöhle  und  wurde  12  Stunden  nach  der  Ope* 
ration  resorbirt  und  es  trat  darauf  merkliche  Besserung  ein ; 
aber,  wie  Hr.  Balzeau  in  seiner  vortrefflichen  Abhandlung 
aber  die  Punktion  des  Herzbeutels  (Oazette  hebd.  de  M6de- 
cin^,  Aodt  1868 )  richtig  bemerkt,  es  hat  dieser  Fall  keinen  gros- 
sen Werth,  da  er  nicht  von  einem  wissenschaftlichen  Autor 
herrührt  und  aller  Einzelnheiten,  die  näheren  Aufschluss  ge- 
ben können,  entbehrt.  Der  Fall,  den  ich  hier  mitzutheilen 
habe^  ist  folgender: 

,jE.  D.,  ein  Mädchen,  11  Jahre  alt,  wird  am  21. Oktober 
1858  in  meine  Abtheilung  in  das  Kinderhospital  gebracht. 
Am  Morgen  des  folgenden  Tages  sehe  ich  das  Kind  zum  er- 
sten Male  und  erfahre  aber  sein  bisheriges  Befinden,  dass  es 
bis  zum  Anfange  des  Jahres  sich  stets  ganz  gesnnd  befunden 
habe.  Der  Vater  habe  fortwährend  an  Rheumatismus  gelit- 
ten, aber  das  Mädchen  habe  niemals  Oelenkschmerzen  ge- 
habt und  auch  nicht  an  Veitstanz  gelitten«    Es  habe  bis  da* 
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bin  weder  aber  Herspocben,  noob  über  EngbrOstigkeit  oder 
sonstige  Albmungsbeschwerden  zu  klagen  gebebt;  es  bewegte 
sich  und  spielte  wie  andere  Kinder  seines  Alters,  und  seine 
Mutter  will  niemals  Erscheinungen  von  Blausucbt  an  diesem 
Kinde  bemerkt  haben ,  selbst  wenn  es  stark  umher  gelaufen 
war.  Erst  mit  Beginn  des  Jahres  1868  fing  die  Kleine,  die 
übrigens  sehr  verständig  war,  an,  über  Seitenstiche  zu  kla- 
gen: sie  gerieih  leichter  ausser  Athem,  als  sonst;  starke  Be- 
wegung sowohl  als  auch  Aufregung  erzeugten  bei  ihr  starkes 
Herzpochen;  indessen  blieb  sie  auf  und  befand  sich  im  All- 
gemeinen ganz  gut;  sie  hatte  auch  einen  guten  Schlaf  und 
vortrefflichen  Appetit.  Im  Anfange  des  Monates  August  wurde 
sie  jedoch  viel  kr&nker;  das  Herzpochen  sowohl  als  die  Be- 
schwerden beim  Athmen  nahmen  zu.  Die  Seitenstiche  wur- 
den lebhafter  und  es  traten  Schmerzen  in  den  Schultern  und 
Kniegelenken  hinzu.  Sie  legte  sich  am  14.  August  zu  Bette; 
sie  hatte  damals  Fieber  mit  Schweissen  und  grosser  Aufreg- 
ung während  der  Nacht;  eine  sehr  starke  Dyspnoe  folgte  und 
wiederholte  sich  mehrmals  und  wirkliche  Anfälle  von  Erstick- 
ung stellten  sich  ein.  Anfangs  wurde  die  Krankheit  als  eine 
Pneumonie  angesehen,  aber  sehr  bald  diagnostizirte  der  Arzt 
die  Existenz  einer  Perikarditis.  —  Die  Behandlung,  die  er 
einschlug,  bestand  in  dem  dreimal  wiederholten  Auflegen  von 
Blasenpflastern  auf  die  Herzgegend,  dann  in  Einreibungen 
von  Krotonöl  und  innerlich  unter  manchen  anderen  Arz- 
neien gab  man  einen  mit  Aether  versetzten  Syrup,  Leber- 
thran  u.  s.  w.^^ 

„Im  Anfange  des  Monates  September  hustete  die  Kleine 
noch  mehr;  ihr  Angesicht  war  etwas  gedunsen  und  erst  nach 
Verlauf  von  3  Wochen,  die  sie  im  Bette  zubringen  musste, 
konnte  sie  wieder  aufstehen  und  3  —  4  Stunden  aufbleiben. 
Diese  Besserung  hielt  sich  so  ziemlich  bis  Mitte  Oktober; 
das  Kind  hatte  allerdings  dabei  fortwährend  Husten,  etwas 
schwieriges  Athmen  und  ab  und  zu  Fieber.  Am  20.  Okto- 
ber aber  wurde  das  Fieber  sehr  stark  und  man  gewahrte  ein 
Oedem  des  linken  Beines.  Die  Verschlimmerung  des  Zustan- 
des  und  die  lange  Dauer  der  Zuftklle  veranlassten  die  Mutter, 

Kind   in  das  Hospital  zu  bringen    und    am  Tage  darauf, 
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am  22.  Okiober,  ootire  ich  folgeod^n  Zustand:  Die  Kranke 
sUst  aufrecht  im  Hede  und  zwar  hinten  von  Kissen  unter- 
stfltst;  sie  athmet  schnell  und  mühselig;  beim  Einathmen, 
weiches  höher  und  rascher  vor  sich  geht,  als  das  Ausathmen, 
hebt  sich  der  Thorax  ganz  und  gar  so  hoch,  dass  selbst 
Hals  und  Kopf  an  dieser  Hebung  Theil  zu  nehmen  scheinen. 
Die  Augen  liegen  hohl;  die  bläuliche  Farbe  der  Augenlider, 
die  bl&uliche  Röthung  der  Wangen,  die  violette  Färbung  der 
Lippen  und  endlich  die  Orthopnoe  gewähren  das  Bild  eines 
auf  Herzkrankheit  beruhenden  Asthmas.  Die  peripherische 
Zirkulation-  ist  eben  so  gehindert,  wie  die  tiefere;  die  ober- 
flächlichen Venen  des  Halses,  der  Hände  und  auch  an  ande- 
ren Stellen  treten  dicke  blaue  Stränge  hervor  und  die  Kon- 
gestion der  KapillargefiUse  gibt  der  Haut  die  erwähnte  bläu- 
liche Farbe.  Der  Puls  ist  klein  und  sägeförmig,  zwischen 
156  —  172  in  der  Minute,  aber  regelmässig,  und  der  Körper 
fühlt  sich  etwas  warm  an,  aber  die  Hände  sind  kalt.  Der  Hu- 
sten ist  ziemlich  heiser  und  macht  kurze  trockene  Stösse.^^ 

„Bei  der  Besichtigang  der  Brust  bemerkte  ich  sofort  eine 
•ehr  auffallende  und  sehr  ausgedehnte  Wölbung  der  Herzge- 
gend; die  Rippen  machen  hier  einen  Vorsprung  und  die 
Räume  zwischen  ihnen  sind  gespannt  und  gehoben.  Dieser 
etwas  rundlichen  Wölbung  entspricht  eine  absolute  Dämpf- 
ung des  PerkuBsionstones  und  diese  Dämpfung  geht  aufwärts 
bis  zum  ersten  Zwischenrippenraume  und  abwärts  bis  zur  7. 
Rippe,  rechts  geht  sie  bis  etwa  einen  Querfingerbreit  aber 
den  Rand  des  Brustbeines  hinaus  und  links  bis  zu  einer  vom 
unteren  Rande  der  Achselgrube  gezogenen  senkrechten  Linie. 
Die  Herzschläge  sind  der  aufgelegten  Hand  kaum  fOhlbar  und 
die  Herzgeräusohe  hören  sich  dumpf  und  sehr  entfernt  an, 
erschienen  obrigens  normal;  etwas  ausserhalb  der  linken 
Brustwarze  vernimmt  man  sie  noch  am  deutlichsten.  Nir- 
gends aber  höre  ich  ein  Reibungsgeräusch.  Die  Perkussion 
und  Auskultation  des  Thorax  ergibt  rechts  einen  geringen 
Brgttss  in  der  Pleura  mit  etwas  Lungenkongestion  (Dämpf- 
ung im  unteren  Drittel  hinten,  schwaches  und  etwas  rasseln- 
des Athmungsgeräusch) ;  links  hinten  ist  der  Perkussionston 
hell,  die  Respiration  normal ,  aber  das  Athmungsgeräusch  et- 
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was  rauh.  Das  lioke  Beia  ist  der  Sita  eines  aiemlich  star- 
ken OedemeS)  etwas  heiss  und  beim  Berühren  so  wie  beim  Be- 
wegen empßndlich;  und  diese  schmerzhafte  Bmpfindliebkeit 
zeigt  sich  besonders  in  der  Kniekehle,  an  der  inneren  Fl&ohe 
des  Beines  längs  des  Verlaufes  der  Venen;  das  rechte  Bein 
dagegen  ist  fast  gar  nicht  geschwollen.  Der  Urin  ergibt  kei- 
nen Eiweissstoff.^^ 

yfDiese  Erscheinungen  wiesen  ganz  deutlich,  auf  ein  Herm- 
leiden hin  und  es  konnte  nicht  schwer  sein,  eine  Perikarditis 
mit  sehr  beträchtlichem  Ergüsse  zu  erkennen.  Von  welcher 
Art  war  aber  dieser  Erguss?  Unter  welchem  pathologiacheo 
Einflüsse  oder  vielmehr  auf  welche  Weise  hat  er  sich  erzeugt? 
War  es  bloss  ein  wässeriger  Ergusa  ?  Bestand  er  vielmehr  in 
dem  Effekte  einer  Entzündung  des  Herzbeutel«  und  konnle 
man  annehmen,  dass  er  in  einer  serös •  eiterigen  PlOssigkeii 
bestände?  Für  letztere  Annahme  sprachen  einigermaasen  die 
ersten  Symptome,  womit  die  Krankheit  bei  dem  kleinen  Mftd- 
chen  begann,  allein  das  lange  Bestehen  derselben  sprach  ge- 
gen den  akuten  Charakter.  Worin,  so  musaten  wir  weiter 
fragen,  beruhte  die  Kompression,  welche  offenbar  das  Hera 
und  die  Lungen  erlitten?  War  es  daa  Hinderniss  der  Zirka- 
lation,  welche  sowohl  die  Störungen  der  Respiration  ala  auch 
das  Oedem  des  einen  Beines  hervorgerufen  hatte,  und  worin 
bestand  dieses  Hemmnias?  Beruhten  die  Veränderungen  in 
der  Pleura  und  in  den  Lungen,  ferner  die  Affektion  des  Her- 
zens und  die  hydropischen  Erscheinungen  alle  auf  derselben 
Ursache,  oder  in  welchem  Konnexe  standen  sie  zu  einander? 
Diese  Fragen  waren  aehwer  zu  beantworten  und  doch  waren 
die  Zufalle  so  driegender  Art ,  dass  gleich  ernstlich  einge- 
schritten werden  musste,  um  das  Kind  zu  erhalten.  DieNoth- 
wendigkeit,  sofort  einen  Einstich  in  den  Herzbeutel  zn  ma- 
chen ,  um  das  Herz  seines  Druckes  zu  entledigen ,  drängle 
sich  mir  auf;  aber  ich  hatte  nicht  geringes  Bedenken,  ihn 
vorzunehmen,  da  mir  bis  jetzt  kein  Beispiel  einer  solchen 
Operation  bei  einem  Kinde  vorlag,  und  ich  gestehe,  daaa  ich 
in  meiner  Praxis  mehr  als  einmal  in  die  Versuchung  gekom- 
men war,  sie  bei  Kindern  vorzunehmen,  aber  niemak  recht 
den  Mutb  dazu  gehabt   haitte,    was   ich  jetzt  sehr  bedauern 
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ni«i88.     Bevor   ich   an    die  Operation  ging,    unterrichtete  ich 
mieh  ^nau  jUber  die  verschiedenen  Verfahrungsweiaen,  welche 
von  den  Autoren  für  den^HerzheuteUtich  bei  Erwachsenen  an- 
gegeben sind ;  dann  nahm  ich  noch  einige  anatomische  Unter- 
suohuDgen  vor,  um  möglichst  genau  die  Stellung  des  Herzens 
zu  dem  von  Flüssigkeit  ausgedehnten  Herzbeutel  bei  Kindern 
oair  klar   zu  machen    und   den  Punkt  zu  ermitteln,    wo  der 
Eiasiioh  ohne  Gefahr  fttr  das  Herz   and   für  die  grossen  Ge- 
faaa^  au  machen  war.    Mich  unterstützte  in  diesen  Untersuch* 
ungea  Hr*  Balze  au,  dessen  wichtige  Arbeit  ich  erst  apäter 
kennen  lernte,  und  welcher  mir  über  die  Entfernung  der  Mam- 
mararterie  vom  linken  Rande  des  Brustbeines   auf  10  bis  15 
MiUiineter,    Sappoy  aber   nur   auf  4  bis  5  Millimeter,    und 
Crttveilhier   auf  5  angegeben  hat.    Am   folgenden  Tage, 
näoi  lieb  am  238ten,  hatte  sich  der  Zustand  des  Kindes  sehr  ver- 
aehlioAmert^   die  angewendeten  Mittel,  n&mlich  Blasenpflaster 
etwas  linka  auf  die  Herzgegend,  femer  Nitrum  in  einer  sohlei- 
migeo  Mischung,  hatten  nichts  genützt.    Zu  den  Symptomen, 
welche  von  dem  Ergüsse  im  Herzbeutel  herkamen ,    und  die 
sieh  noch  gesteigert  hatten,    traten    noch    andere  Symptome 
von  fitronehitifl,  von  Kongesüonen  der  rechten  Lunge  und  von 
Vermehrung  des  Ergusses   in   der  rechten  Pleurahöhle  hinzu. 
Die  DyapAOte  war  stärker  geworden,    die  Kyanose  noch  auf- 
fallender und  die  Erstickung  so  drohend,    dass  ich  mich  zur 
Operation  sofort  entschied.    Da  ich    über   die  Natur  der  er- 
gossenen Fldssigkeit,  Ober  ihre  Dichtheit,   über  das  mögliche 
Vorhandensein   fibrinöser  Ablagerungen    keine   klare  Ansicht 
hatle,  so  hielt  ich  für  das  beste  Instrument  zur  Punktion  und 
Entleerung  einen  Troikar,  wie  man  ihn  für  die  Hydrokele  zu 
nehmen  pflegt,    dessen  Kanüle   ich   mit  einem  Ooldschl&ger- 
hltotchen  verne  umgeben  liess,  damit  sie  sich  genau  über  die 
Mündung  anlegen    und  den  Eintritt   von  Luft  in    die  Stieh- 
wunde  veirhindern  konnte.     Ich  w&hlte  für  die  Punktion  den 
fünften  Zwischearippenraum    und    zwar  eine  Stelle  genau  V^ 
Cealimeter   vom  linken  Rande  des  Brustbeines  entfernt,    um 
die  Maromai^efiltase  nicht  zu  treffen.    An  diesem  Punkte  war 
auch  die  D&mpfung  aus  der  Perkussion  am  stärksten  und  die 
Herzger&usohe  am  wenigsten  hörbar.  Ohne  vorg&ngigen  Haut- 
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schnitt  senkte  ich  den  Troikar  direkt  ein;  ich  that  dieses  mit 
einer  gewissen  Zaghaftigkeit,    obwohl  ich   alle  Einxekiheiteo 
des  Falles    vorher   genau  <lberdacht  hatte.    Nachdem  ich  die 
kleine  Kranke  etwas  auf  die  linke  Seile  gelegt  hatte  und  aie 
hinten  in  halb  aufrechter  Stellung   durch  Kissen    unterstataen 
Hess,  stach  ich  das  Instrument  von  unten  nach  oben  und  woo 
rechts  nach  Ihiks,  also  in  schräger  Richtung  gegen  das  Bruai- 
bein  ein.    Es  drang  gleich    und    ohne    viel  Schmers  fbr  ömm 
Kind  etwa  1  Gentimeter  tief  ein;    ich    hatte    oftmlieh   vorher 
genau    für  diese  Tiefe  meinen  Zeigefinger    gegen    die  Spiisa 
dea  Instrumentes  aufgesetat,  um  ein  tieferes  Bindringen  niefat 
zuzulassen.    Als   ich    fühlte,    dass   der  Troikar   in  eine   mit 
Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  eingedrungen  war,  beeilte  ich  mich, 
das  Ooldschl&gerh&utchen    mehr   aber   den  Eingang  der  Ka- 
näle heranzubringen  und  zog  dann  das  Stiiet  heraus.    Ich  ge- 
stehe,   dass  ich  mich  eines  lebhaften  Schreckes  nieht  erweh- 
ren konnte,    als  ich  statt  der  erwarteten  serösen  oder  etwas 
eiterigen  Flflssigkeit  reines  Blut  aus  der  Kanüle  austreten 
sah;    das  Blut  war  dunkel  und  sah  gerade  aus,   wie  Venen- 
blut  nach  einem  Aderlasse  und  gerann  auch  sofort;  es  moch- 
ten ungefähr  100  Grammen  ausgetreten  sein.     In  meiner  lan- 
gen Hospital-  und  Givilpraxis,  wo  ich  doch  schon  Vieles  er- 
lebt hatte,  war  mir  dergleichen  noch  nicht  vorgekommen ;  noch 
niemals  hatte   ich   flüssiges  Blut  im  Herzbeutel  gesehen  und 
ich  glaubte  fast  bestimmt  annehmen  zu  müssen,    dass  ich  ei- 
nes der  Mammargefässe    oder  die  Vorderwand   des  Herzens 
verletzt   hatte.    Trotz   aller   meiner    vorher    vorgenommenen 
Studien  war  ich  doch  meiner  nicht  ganz  sieher  und  ich  konnte 
deshalb  auch  vermuthen,  dass  ich  möglicherweise  ein  vorge- 
schobenes Organ  oder  vielleicht   eine  abnorm  verlaufene  Ar- 
terie oder  grosse  Vene  getroffen  haben  konnte.    Die  Kanüle 
konnte  ich  bequem  nach  rechts  und  nach  links,  wie  in  einer 
leeren  Höhle,  bewegen,  aber  das  Blut  floss  anhaltend,  langsam 
und  nicht  stossweise  aus  und,  was  mich  beruhigte,  war,  dass 
bei    dem  Kinde    sich  keine  Andeutung  einer  Ohnmacht  kund 
that,  wie  sie  wohl  bei  innerer  Blutung  einzutreten  pfl^t.  Im 
Gegentheile  zeigte  das  Kind  unter   dem  Ausflüsse  des  Blutes 
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den  Aoadroek  einer  Erleiehterang  und  einer  eintretenden  Bes- 
•ermg.^ 

,,Nachdeni  die  eben  erwfthnte  Quantität  Blut  ausgefloBsen 
^^mij  kam  niehto  weiter,  obwohl  ich  die  Kanäle  nach  ver- 
schiedenen Richtongen  hin  in  der  Höhle,  in  welche  sie  ein- 
gedrungen  war,  bewegte  und  das  halb  aufrecht  sitaendeKind 
•iflii  in  seiner  Stellung  nach  vorne  und  nach  links  hin  verftn- 
d«m  liess.  Mir  schien  allerdings  noch  Flflssigkeit  im  Hera- 
betttel  aurflckgeblieben  an  sein,  aber  da  die  Kleine  sehr  er- 
naltdet  ond  abgespannt  au  sein  schien,  so  bemflhte  ich  mich 
nieht  weiter,  sondern  sog  die  EanOle  heraus  und  suchte  da- 
bei jedes  Eintreten  von  Luft  in  die  Wunde  streng  au  yerhQ- 
ten*  Letetere  bedeckte  ich  mit  einem  Stackchen  Diachjlon- 
pflaster,  liess  das  Kind  hinlegen  und  ihm  etwas  Wein  und 
Nahrung  reichen/' 

„Die  Besserung  war  allerdings  noch  nicht  sehr  gross, 
aber  sie  war  doch  merklich;  die  Athmung  war  weniger  be- 
achwerlidr  und  etwas  tiefer,  und  der  Gesiohtsausdruck  des 
Kindes  war  weniger  angstvoll.  Auch  die  D&mpAmg  des  Per- 
koasionstones  schien  mir  nicht  mehr  so  weit  nach  oben 
aod  redits  zu  gehen  als  froher,  war  auch  etwas  geringer, 
nnd  die  Wölbung  der  Heragegend  hatte  sich  gemässigt  und 
die  Heragerftusehe  kamen  mir  etwas  vernehmbarer  vor.  An- 
gesichts dieser  Bessernng  verliess  ich  ruhig  das  Hospital. 
Yoiler  Erwartung  besuchte  ich  das  Kind  Nachmittags  wieder; 
iofa  fand  es  im  Bette  sitsend,  mit  dem  Obertheile  des  Kör- 
pers gegen  die  Kissen  gestfltat,  aber  in  einer  fest  natflrlichen 
Stellung  mit  dem  Ausdrucke  der  Ruhe  im  Gesichte^  obgleich 
die  bl&uliche  Fftrbung  von  früher  noch  au  bemerken  war. 
Kein  einaiger  flbler  Zufall  war  eingetreten;  das  Kind  hatte 
mit  Behagen  etwas  Wein  mit  Wasser  und  etwas  Fleisch  au 
sieh  genommen;  Blut  war  nicht  mehr  ausgeflossen.  Der  Puls 
blieb  jedoch  klein  und  sehr  h&ufig,  an  150;  die  Dyspnoe  war 
weniger  stark,  obwohl  in  der  rechten  Seite  noch  die  physi- 
kalischen Zeichen  eines  Ergusses  in  der  rechten  Pleurahöhle 
und  einer  vorhandenen  Lungenkongestion  vorhanden  waren. 
EKe  Heraschl&ge  waren  trota  des  noch  kleinen  Pulses  doch 
etwas  st&rker  und  hörten  sich  etwas  näher  an,  als  früher. 
UV.  187a  3Q 
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Ab  folgendeo  Tage  war  die  BeaSMaog  noeh  deaUieker; 
der  Gesichtoausdruck  weniger  angstvoll,  die  Hautfarbe  weni- 
ger blfrulicb  und  die  Athmung  etwaa  freier;  geringer  war 
aacb  die  Wölbung  in  der  Hersgegend  und  auob  die  D&a^- 
ung  war  daselbst  nicht  mehr  so  bedeutend^  das  Oedem  im 
Beine  hatte  ebenfalls  sieh  merklioh  verringert  Diese  Beaa«^ 
ung  aber  war  nicht  von  Dauer;  wenigstens  ging  sie  nicht 
vorwärts;  die  Oppression  war  allerdings  nicht  so  stark,  als 
im  Anfange;  man  z&hlte  60  AthemzQge  in  der  Minute  and 
der  Puls  war  kleiner  und  betrug  120  in  der  Minute.  Das 
Oedem  des  Beines  blieb  schmerahaft  und  man  fühlte  an  der 
inneren  Fläche  desselben  einen  harten  Kreis  wie  von  ObUie- 
ration  der  Venen. 

Am  26.  Oktober  ergab  die  Untersuchung  eine  Wieder- 
kehr des  Ergusses,  welcher  sich  schnell  gebildet  au  heben 
schien  und  am  28.  waren  die  Funktionsstörungen  wieder  sehr 
bedeutend;  die  Orthopnoe  so  wie  die  Kongestionen  des  Ve- 
nensjstemes  waren  wieder  beträchtlich;  die  Bauchwand  war 
ödematös;  die  bläuliche  Färbung  der  Haut  hatte  zugenommee 
und  die  Respiration  war  wieder  hoch  und  anstrengend;  der 
Oesicbtsausdruck  angstvoll  und  Asphyxie  androhend.  Diepbj^ 
sikalisohen  Zeichen  standen  genau  im  Verhältnisse  mit  den 
Funktionsstörungen.  Die  Wölbung  der  Heng^end  hatte  mo- 
genommen  und  ebenso  die  Dämpfung  des  Perkussionstones 
nach  allen  Richtungen  hin ;  sie  dehnte  sich  links  wieder  bis  anr 
frtiheren  Linie  hin  und  nahm  eine  Höhe  von  17  Centinetor 
und  eine  Breite  von  21  ein/' 

„Dieser  verschlimmerte  Zustand  machte  mir  nicht  wenig 
Sorgen  und  ich  zog  meinen  Kollegen  am  Hospitale  Hm.  La- 
hire  zuRathe,  namentlich,  ob  er  wohl  meinte,  dass  der  Ein- 
stich in  den  Herzbeutel  zu  wiederholen  sei.  Lahire  hatte 
nicht  den  geringsten  Zweifel  aber  das  Dasein  einer  grossen 
Menge  angesammelter  Flüssigkeit  im  Herabeutel,  vermochte 
aber  eben  so  wenig  als  ich  aber  deren  Natur  und  Ursprung 
eine  Ansicht  zu  gewinnen.  Ihm  schien  der  Tod  des  Kindes 
ganz  sicher  zu  sein  und  da  er  ihn  nicht  fOr  abwendbar  hielt, 
so  wollte  er  mir  nicht  zureden,  die  Operation  au  wiederho- 
len, zumal  da  möglidierweise  auf  dieselbe  der  Tod  sofort  er- 


463 

« 

folgen  konnte.  leh  entsohloss  mich  abo,  die  Wiederholung 
der  Operation  va  unterlasgen,  aber  nach  Verlauf  einer  Stunde 
fcnd  ich  das  Kind,  als  ich  es  wieder  besuchte,  sehr  yer- 
seblimmert;  theils  dun^  meine  wiederholten  Untersuchungen 
ihrer  Brust,  theils  in  Folge^  der  steigenden  Asphjzie  schien 
die  Kleine  im  Sterben  begriffen  zu  sein  und  ich  entschloss 
mich,  die  Punktion  yorsunehmen,  mochte  das  Resultat  sein, 
welches  es  wollte,  war  ja  doch  die  erste  Operation  ganz  gut 
▼erlaufen  mnd  hatte  eine  wirkKche  Besserung  berbeigefithrt, 
mid  war  sie  doch  eigentlich  bedenklicher  und  gewagter  ge- 
wesen, als  die  zum  zweiten  Male  yorzunehmende,  indem  ich 
dort  eret  den  Boden,  in  den  ich  einstechen  sollte,  kennen 
lernen  musste,  w&hread  ich  jetzt  schon  eine  gewisse  Sicher- 
heit darin  hatte.  Vielleidit  konnte  die  zweite  Operation 
nicht  bloss  den  im  Anzüge  begriffenen  Tod  aufhalten,  son- 
dern yielleicht  auch  noch  wirkliche  Heilung  herbeifilhren. 
Allerdings  war  diese  Hoffnung  eine  gewagte,  weil  ich  über 
die  Natur  und  die  Quelle  des  Bi^usses  im  Henbeutel  aller 
bestimmten  Ansicht  ermangelte.  Genug,  ich  machte  die  Ope- 
ration yon  Neuem,  fest  eben  so,  wie  das  erste  Mal.  Ich 
brachte  das  Kind  genau  in  dieselbe  Stellung  und  stach  ni^t 
genau  an  demselben  Punkte  ein,  sondern  etwa  1  Centimeter 
mehr  nach  aussen,  und  zwar  deshalb,  weil  ich  mir  dadite, 
es  könnte  die  Höhlung,  welche  mit  der  Plassigkeit  yoUgefllllt 
war,  durdi  eine  gebildeie  Adhision  oder  Pseudomembran  in 
zwei  Ffteher  getheilt  sein,  nnd  idi  bfttte  das  erste  Mal  bloss 
das  oberste  Fach  entleert,  das  untere  aber  nicht  Ich  riek- 
tete  das  Instrument  ebenfhlls  yon  unten  nach  oben  und  yon 
Knks  nach  rechts,  aber  etwas  weniger  gegen  das  Brustbein 
hin.  Sehr  bald  ftlhlte  ich,  dass  ich  mit  dem  Instrumente  in 
eine  Höhle  gedrungen  war.  Als  ich  das  Stilet  heraussog, 
kam  aber  aus  der  Kanäle  keine  Flüssigkeit  heraus,  obwohl 
diese  bei  der  Bewegung  auf  keinen  Widerstand  stiess.  Von 
Neuem  schob  ich  das  Stilet  in  die  Kanäle  wieder  ein  und 
ging  mit  dem  Instrumente  etwas  tiefer  yor,  traf  auch  auf  kein 
Hindemiss,  aber  auch  jetzt  trat  kein  Tropfisn  Flflssigkeit  aus 
der  Kanüle  beryor.  Vergeblich  bewegte  ich  die  Kanftle  hin 
und  her  und  yernahm  bei  einer  dieser  Bewegui^;en,  w&hrend 
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das  Kind  gerade  eine  starke  Inspiration  machte,  an  der  un- 
teren Mündung  der  Kanüle  ein  kleines  aisobendes  Ckiftnseh, 
welches  mir  anzudeuten  schien ,  dass  Lnft  in  den  Henbealel 
gedrungen  war.  Dieses  Eindringen  von  Lnft,  welches  Ton 
Kinde  nicht  gefühlt  wurde,  hatte  durchaus  keine  üblen  Fol- 
gen. Ich  gestehe,  dass  ich  über  diesen  Mangel  ao  Bifolg 
dieses  zweiten  Einstiches  in  einige  Verlegenheit  gerieth  und 
es  blieb  mir  nichts  übrig,  als  die  Kanüle  wieder  heransan- 
nehmen.  In  dem  Augenblicke  jedoeh,  als  ich  sie  heranaMg, 
traten  einige  Tropfen  röiblichen  Serums  aus  ihr  hervor;  so- 
fort schob  ich  den  Troikar  mit  der  Kanüle  von  Neuem  in 
die  Oeffoung  ein  und  richtete  diesmal  das  Instrument  etwas 
mehr  gegen  das  Brustbein  und  direkt  von  vorne  naeh  hinten, 
und  als  ich  nun  das  Stilet  entfernte,  trat  zu  meiner  lebhaf- 
ten Oenugthuung  ein  dichtes  blutiges  Serum  in  vollem  Strahle 
hervor  und  zwar  rasch  und  ohne  Unterbrechung,  bis  sieh 
etwa  500  Grammen  entleert  hatten.  Die  Flüssigkeit  sah  brfton- 
lich-roth  aus  und  bildete  auf  dem  Grunde  desOeftsses  einen 
kleinen  und  dünnen  Blutkuchen. 

Die  Besserung,  die  darauf  eintrat,  war  auf  der  Stelle  sehr 
bemerklich. 

Die  Kongestionen  des  Venensjstemes  verminderten  sieh 
rasch,  die  Gefitose  entleerten  sich  mehr  und  die  Kyanoae 
nahm  ab;  das  Angesicht  verlor  namentlich  an  den  lippm 
und  an  den  Augenlidern  sein  gedunsenes  Ansehen,  die  Or- 
thopnoe wurde  geringer.  Die  Wölbung  in  der  Herzgegend 
minderte  sich  sehr  rasch  und  nur  in  der  Achselgrube,  femer 
unter  dem  Brustbeine  und  in  der  G^end  unter  dem  Schlüs- 
selbeine war  Dämpfung  vorhanden.  Der  Gesiehtsausdruck 
des  Kindes  wurde  ruhig;  es  konnte  in  liegender  Stellung 
und  auf  der  rechten  Seite  ruhig  athmen,  was  es  früher  nieht 
vermocht  hatte. 

In  den  nächstfolgenden  Tagen  hielt  die  Besserung  an 
und  nahm  allmäblig  zu.  Der  Puls  bekam  etwas  mehr  Stärke 
und  hatte  an  Häufigkeit  etwas  abgenommen;  er  schlug  immer 
noch  130—132  und  vermehrte  sich  bei  der  geringsten  Bewegung. 
Die  Zahl  der  Athemzüge,  die  weit  weniger  beschwerlich  und 
nicht  so  hoch  und  flach  waren,  als  früher,   betrug  etwa  44; 
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die  Hengerftnsche  hörten  sich  nftber  an.  Am  3.  und  4.  No- 
vember zeigte  sieh  die  Besserung  noch  deutlicher;  die  bl&u- 
liehe  Farbe  des  Angesichtes  war  noch  mehr  verschwunden, 
der  Oesichtsausdruok  fast  normal;  das  Kind  hatte  Appetit, 
uemlioh  guten  Schlaff  und  war  munter;  es  hielt  sich  am 
liebsten  sitsend,  aber  legte  sich  auch  oft  auf  den  Rücken  und 
aof  die  rechte  Seite.  Das  so  betrftchtKche  Oedem  des  linken 
Beines  war  fast  ganz  versehwunden  und  der  Urin  enthielt  eben 
so  wenig  Biweiss,  als  firOher. 

Am  10.  war  der  Zustand  des  Kindes  noch  beßriedigender; 
wir  fanden  es  am  Motten  frflh  auf  der  rechten  Seite  liegend, 
mit  kaum  hoch  liegendem  Kopfe,  in  gutem  Schlafe,  mit  einem 
Pulse  von  120  und  mit  40  Athemftflgen  in  der  Minute;  dann 
setate  es  sich  auf,  war  ruhig  und  Iftchelte;  es  ass  mit  ziem- 
lich gutem  Appetit  und  am  Abende  vorher  hatte  es  sogar  ver- 
langt aufzustehen  und  war  einige  Schritte  gegangen.  In  der 
Herzgegend  war  fest  keine  Wölbung  mehr  zu  bemerken;  die 
linken  Interkostalrftume  bekamen  nach  und  nach  dasselbe  An- 
sehen wie  die  der  rechten  Seite.  Die  Herzschläge  waren 
unterhalb  der  Brustwarze  etwas  merklicher;  der  systolische 
Anschlag  des  Herzens  war  allerdings  noch  sehr  schwach  und 
kaum  fahlbar.  Die  Perkussion  ergab  weder  eine  Wiederbild- 
nng  des  Ergusses  im  Herzbeutel  noch  sonst  eine  Verschlim- 
merung. Die  Herzgerftusche  waren  an  ihrer  natürlichen  Stelle 
wieder  vernehmbar,  und  zwar  am  stärksten  etwas  unter-  und 
aosseilialb  der  Brustwarze.  Kurz,  die  kleine  Kranke  konnte 
als  fast  geheilt  angesehen  werden,  wenigstens  als  befreit  von 
dem  so  beträchtlichen  Ergüsse  im  Herzbeutel,  welcher  den 
Tod  herbeizufahren  drohte. 

Es  blieb  aber  noch  ein  Schatten  in  diesem  Bilde.  Ob- 
wohl nämlich  die  Beklemmung  des  Herzens  durch  die  Ent- 
leerung der  Flassigkeit  beseitigt  war  und  die  dadurch  hervor- 
gerufenen Erscheinungen  sich  rasch  verloren  hatten,  war  die 
Aflfektion  der  Lange,  die  wir  gleich  bei  unserer  ersten  Unter- 
suchung konstatirt  hatten,  geblieben  und  hatte  sich  mit  ge- 
ringem Wechsel  unverändert  gehalten.  Wir  fanden  jetzt  wie 
froher  bei  jeder  Untersuchung  der  Brust  in  der  rechten  Seite 
nach   hinten    eine  Dämpfung,    die   bald  höher  hinauf,    bald 
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wieder  mehr  hioab  giog,    bald  sich  etwas  vernuDderte ,  bald 
etwas  zunahm,  aber  stets  yorhanden  war,  und  entaebieden  a«f 
einen  Erguss  in  der  Pleurahöhle  hinwies.    In  derselben  Seite 
der  Brust  blieb  die  Expansion   der  Lunge,   das  Athmungsge- 
r&useh  an  der  Basis   mehr  oder  minder  gesehwftcht  und  war 
mit  einem  Bronchialpusten   von  verschiedener  St&rke,  in  der 
oberen  H&Ifte mit  einem  etwas  knisternden  Rasseln,  begleitet; 
dieses  knisternde,    bisweilen   blasige  Rasseln   war  bald  mehr 
unten,    bald  mehr  in  den  oberen    beiden  Dritteln  der  Longen 
au  vernehmen   und   verkflndete  uns  also  eine  auf  Kongestäon 
beruhende  und  wechselnde  Veränderung  im  Lungenparenehjmc. 
In  der  Pleura  der  linken  Lunge,    wo  bis   dahin  eine  solide 
Kongestion  und  flberhaupt  eine  krankhafte  Ver&nderang  vor 
der  Punktion  des  Herzbeutels   sich  nieht  bemerklich  gemacht 
hatte,  und  auch  12  Tage  nachher  nicht  vorhanden  war,  hatten 
sich  nun  ähnliche  pathologische  Vorgänge  gebildet;  wenigatens 
ergab  sich  auch  an  der  Basis  ein   etwas  knisterndes  blasigea 
Rasseln.    Diese  Komplikationen   erklärten  uns  ganz  entschie- 
den die  Zunahme  des  Fiebers,  der  Dyspnoe  und  der  Kjanoae 
zu  manchen  Zeiten.  Seit  einigen  Tagen  aueh  hatte  die  Kleine 
von  Zeit  zu  Zeit  ein    oder  zwei  Mal  sich  erbrochen  und  am 
10.  November  erkannten  wir  bei  der  Befahlung  des  Baoebee 
eine  Vergrösserung  der  Leber.     Sie  ging  wenigstens  3  Quer- 
fingerbreit  über  den  Rand  der  letzten  falschen  Rippen  hinaus, 
füllte  die  epigastrische  Gegend  aus  und  reichte  beinahe  bis  zam 
Nabel;   sie  fohlte  sich  als  ein  fester,  widerstrebender  Körper 
an^  der  aber  nicht  höckerig  war.  Diese  Auftreibung  der  Leber, 
welche  offenbar  in  einer  bedeutenden  Kongestion  ihren  Gmad 
hatte,    bestand   höchstwahrscheinlich    schon    seit  einiger  Zeit 
und   ist  unserer  Aufmerksamkeit    wahrscheinlich    entgangen, 
weil  wir  immer  nur  den  Zustand  der  Brust  im  Auge  hatten.*^ 
„Diesen  Morgen  sogar,  am  13.  November,  21  Tage  nach 
der  ersten  Punktion  und  16  Tage  nach  der  zweiten,  konsta- 
tirte  ich  noch   die  Abwesenheit  aller  Zeichen    eines  emeaer- 
ten  Ergusses  im  Herzbeutel,    dagegen    die  Zeichen   der  vor- 
handenen Veränderungen   der   Pleura    der   Lungen    und    der 
Leber,    wovon   ich   oben  gesprochen  habe.     Diesen  letzteren 
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sind  allein  noch  die  Störungen   der  Zirkulation  und  Respira- 
tion beizumessen,   welche  sich  bemerklich  machen/' 

„Das  Kind  hat  einen  Puls  von  128,  eine  geringe  Kyanose 
und  44  Athemzüge  in  der  Minute.  Was  haben  wir  yon  die- 
sen Veränderungen  zu  erwarten,  die  sehr  wahrscheinlich  nicht 
alle  die  Folge  der  Pericarditis  haemorrhagica  sind,  sondern  ver- 
muthlich  mit  ihr  zugleich  hervorgekommen  ?  Wie  h&ngen  aber 
alle  diese  Vorg&nge  zusammen  und  welche  Rolle  spielen  sie 
bei  demjenigen  Leiden,  welches  uns  bei  der  kleinen  Kran- 
ken hauptsächlich  in  Anspruch  genommen  hat?  Die  Beant- 
wortung dieser  Fragen  ist  nothwendig,  um  eine  rationell-ärzt- 
liche Behandlung  festzustellen,  und  wir  haben  einstweilen 
dem  Kinde  innerlich  nur  Nitrum  zu  4 — 5  Grammen  mit  Oxy- 
mel  seilliticum  zu  15  —  30  Grammen  pro  dosi  in  Sjrup  mit 
etwas  Zusatz  von  Branntwein  in  passender  Mischung  gegeben 
und  äusserlich  Jodtinktur  und  fliegende  Blasenpflaster  auf  die 
rechte  Brustseite  und  auf  die  hintere  Fläche  derselben  ange- 
ordnet Dieses  Verfahren  schien  uns  noch  am  besten  dem 
vorhandenen  Zustande  entgegen  treten  zu  können.  Wir  mOs- 
aen  hoffen,  damit  zum  Ziele  zu  kommen,  da  wir  eine  Punk- 
tioo  der  Pleurahöhle  wegen  der  gleiehaeiiig  vorhandenen  Af- 
fektion der  Lunge  und  Leber  nicht  wagen  können.  Die  Pro- 
gnose ist  allerdings  noch  sehr  bedenklich;  es  ist  sehr  zu 
fürchten,  dass  das  arme  Kind,  welches  so  glücklich  die  bei- 
den Punktionen  des  Herzbeutels  überstanden  hat,  den  eben 
genannten  Komplikationen  doch  noch  unterliegen  werde.'^ 
(Später  wird  angezeigt,  dasa  das  Kind  am  27.  {lovbr.  noch 
am  Leben  war,  aber  in  Folge  hinzugekommener  neuer  Zuftlle 
in  sehr  aobleebtem  Zustande  sieb  befand.) 
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/.  Abhandlungen  und  OrigindUmfsätze. 
üeber  Scharlachfieber. 

Bine   klinische    Vorlesung    von    William   Jeoner, 

Leibarzt  der  Königin   und  Arzt   am  Hospitale  des 

Universitfttskoilegiums   in  London^ 

;,F&lle  von  Scharlach  kommen  in  deo  Sälen  dieses  un- 
seres Hospitales  gewöhnlich  nicht  vor.  Es  ist  nämlich  eine 
Regel  ftar  diese  Anstalt,  Scharlachkranke  abzuweisen,  weil 
Oberhaupt  ansteckende  Krankheiten  hier  nicht  nicht  hinein- 
kommen sollen.  Es  kam  aber  vor  nicht  langer  Zeit  durch 
Zufall  das  Scharlach  in  dem  Hospitale  zum  A^fsbruche,  und 
zwar  bei  einem  Kinde,  von  dem  es  sich  auf  einige  andere 
Kranke  verbreitete^  und  will  ich  nun  diese  Gelegenheit  wahrneh- 
men, Ihnen ,  m.  HHn.,  meine  Erfahrungen  zur  Eenntniss  zu 
bringen,  wobei  ich  hoffe,  die  wichtigsten  Punkte],  welche  bei 
dieser  so  häufig  vorkommenden  Krankheit  in  Betracht  zu 
ziehen  sein  dürften ,  besprechen  zu  können.  Ich  will  zuerst 
die  Fälle  erörtern,  in  welchen  das  Scharlachfleber  ohne  alle 
Komplikation  auftrat,  obwohl  es  auch  in  seiner  einfachen 
und  reinen  Form  bisweilen  als  eine  sehr  ernste  und  heftige 
Krankheit  sich  zeigt.  Bei  dem  einfachen  und  nicht  kom- 
plizirten  Scharlach  kann  man  erkennen,  dass  dieselbe  in 
sehr  verschiedenem  Orade  auftritt,  je  nachdem  die  Blutver- 
giftung eine  grössere    oder  geringere  Intensität  erreicht  hat.^' 

„Ein  Kindy  8  Jahre  alt,  welches  sich  im  Hospitale  be- 
fand, klagte  am  15.  Novbr.  1869   Aber  Unwohlsein  und  Frö- 
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stein;  die  Haut  des  Kindes  fühlte  sich  bald  heiss  an  und  es 
trat  Halsweh  hinzu.  Am  Abende  desselben  Tages  warea  Hak 
and  Antlitz  des  Kindes  sehr  roth  und  am  Tage  darauf  er- 
kannte man  deutlich  den  Scharlachausschlag.  Die  Mandebi 
waren  gequoneo  and  auffallend  roth;  die  Temperatur  des 
Körpers  war  101,2®  F.,  also  3^  F.  mehr,  als  im  geaanden 
Zustande.  Der  Ausschlag  hatte  sich  über  den  Raropf  ood 
die  Beine  verbreitet  und  war  da  zusammengeflossen,  wah- 
rend er  auf  dem  Obertheile  des  Rumpfes  und  den  Armen 
schon  allaiählig  wieder  yerscbwand.  Die  Mandeln  blieben 
auch  noch  am  18.  geschwollen,  obwohl  nicht  mehr  so  roth, 
und  am  19.  sank  die  Temperatur  der  Haut  bis  auf  100*  F. 
Am  20.  war  auch  der  Ausschlag  auf  den  Beinen  ganz  yer- 
seh  wunden  und  am  21.  war  durchaus  nichts  mehr  davoB  sq 
sehen.  Die  Temperatur  der  Haut  war  immer  noch  100^  F., 
blieb  auf  dieser  Höhe  noch  2  Tage  und  mftsoigte  sich  dann 
bis  zur  Norm.  Die  Haut  des  Kindes  war  jetzt  ganz  trocken 
und  rauh  und  es  machte  sich  eine  Abschuppung  bemerk- 
lich. Die  Krankheit  verlief  weiter  ganz  gut  und  dieser  Fall 
ist  demnach  gewissermassen  als  ein  Beispiel  des  normalen 
Verlaufes  des  Scharlachs  zu  betrachten.^' 

„Ich  will  noch  einen  anderen  Fall  derselben  Art  vorfüh- 
ren, der  ebenfalls  als  ein  Typus  angesehen  werden  kann. 
Dieser  Fall  betraf  ein  kleines  Mädchen  von  ungefähr  demsel- 
ben Alter.  An  einem  Sonnabend  klagte  das  Kind  über 
Halsweh  und  am  Tage  darauf  fühlte  es  sich  sehr  fröstelnd 
bei  Fortdauer  dieses  Halswehes.  Am  Montag  hatte  die  Kleine 
einen  rothen  Ausschlag  im  Angesichte,  auf  dem  Halse  und 
der  Brust.  Man  erkannte  in  diesem  Ausschlage  ganz  deut- 
lich das  Scharlach  und  die  Stellen ,  auf  denen  die  Eruption 
hervortrat,  fühlten  sich  etwas  erhaben  und  gleichsam  infiltrirt 
an.  Beim  Drucke  auf  die  Stellen  verschwand  die  Röthe, 
kam  aber  auf  den  Nachlass  des  Druckes  bald  wieder.  Die 
Temperatur  der  Haut  betrug  101/2®  F.,  also  ebenfalls  3' höher 
als  im  gesunden  Zustande.  Es  war  dieses  am  dritten  Tage 
der  Krankheit,  und  die  Kleine  hatte  am  Sonnabend  zuerst 
zu  klagen  angefangen  und  wir  rechnen  bei  diesen  Krankhei* 

immer  von  dem  Tage  an ,  wo  das  erste  Unwohbeia ,  sei 


es  Kopfsohmerz  oder  ein  GefdhI  von  Frösteln  oder  Fieber, 
sieh  kundthut.  Am  Dienstage  also  Um  Tierten  Tage,  war  der 
Ausschlag  auf  Hals,  Angesicht  und  Brust  schon  weniger  \eb- 
hftfl^  aber  desto  stärker  und  blühender  auf  dem  Bauche  und 
den  Beinen.  Also  auch  in  diesem  Falle  war  die  Eruption 
von  oben  nach  unten  hinabgegangen.  Die  Zunge  hatte  in  der 
Mitte  einen  dflnnen  weissen  Belag/  war  aber  an  der  Spitse  und 
an  den  Rftndem  lebhaft  roth  mit  sehr  hervorragend  klehien 
Wäraohen.  Der  Rachen  war  sehr  schmerzhaft  und  alleTheile 
daselbst,  so  wie  anoh  die  Mandeln,  stark  geröthefc.  Der  Za- 
pfen war  gequollen  und  etwas  ödematOs  oder  vielmehr  in 
aein^m  lockeren  Bindegewebe  mit  Serum  infiltrirt.  Eine  Ul- 
■eration  oder  ein  Wundsein  war  weder  auf  ieh  Mandeln 
aoeh  sotislwo  za  bemerken ,  die  Temperatur  war  jedoch  et- 
wa« gefttllen  und  betrug  nun  100*  F.  Die  Drüsen  am  Win- 
kel des  Unterkiefers  waren  verdickt  and  empfindlich.  Am 
Mittwoch  war  der  Ausschlag  an  den  Beinen  etwas  dunkler 
ttod  auoh  trabe;  die  Temperatur  hatte  sieh  noch  etwas  mehr 
vermindert  (99,8^  F.),  war  aber  immer  noch  höher  als  ge* 
wMinliobi  Am  Donnerstag  war  der  Ausschlag  fast  ganz  ver- 
sohwnnden  und  Abschuppung  trat  ein.  Die  Zunge  war  rein, 
aber  roib,  eine  Mandel  war  noch  geschwollen ;  indessen  klagte 
daa  Kind  nicht  mehr  ober  Halsweh.  Am  Freitag,  dem  9. Tage 
der  Krankheit)  war  die  Haut  an  den  Beinen  noch  immer  ein 
wenig  mit  röthliohen  Stellen  besetzt ,  aber  die  Abschuppung 
zeigt»  eich  aaoh  hier,  und  die  kutane  Fl&che  fühlte  sich  auch 
auf  dem  Bauche  ganz  rauh  an.  Die  Temperatur  98,6^  F., 
alao  fltst  normal.  Die  Kleine  befand  sich  ganz  wohl;  im 
Urine  kein  Biweiasstoff;  der  Puls,  der  anfänglich  etwas  klein 
und  h&oflger  als  gewöhnlich  war,  war  auch  schon  wieder 
awf  seine  Norm  snrflokgekommen,  und  es  ist  dieses  ein  wich- 
tiger Umstand,  der  den  regelmässigen  Ablauf  des  Scharlachs 
bekandet/' 

„kh  lasse  nun  noch  einen  3.  Fall  folgen,  der  dem  eben 
mitgetlieitten  zwar  ähnlich  ist,  aber  doch  etwas  Besonderes 
far  sieh  hat,  das  selten  vorkommt.  Ich  habe  allerdings  meh- 
rere der  Art  gesehen  und  möchte  fast  glauben,  dass  diese 
Art  dea  Aatlretens  des  Scharlachs  häufiger  ist ,    als  man  ge* 
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wöhnlioh  meint.  Es  ist  dies  n&mlieh  ein  raekf&lliges 
Scharlach  oder  ein  Wiederkehren  der  Krankheit 
nach  kurzer  Zeit.^' 

,,Eine  junge  Frau,  20  Jahre  alt,  fühlte  sich  an  einem  Frei- 
tag nicht  ganz  wohl,  klagte  am  Tage  darauf  Ober  Halsweh 
und  zeigte  auch  noch  ein  Symptom^  dessen  ich  bis  jetzt 
nicht  gedacht  habe,  nämlich  neben  dem  Halsweh  nwah  Er- 
brechen. Am  Sonntag  entwickelte  siob  unter  Fieberbeweg- 
ungen ein  Scharlachausschlag,  welcher  in  den  näohstao  Ta- 
gen st&rker  hervortrat  und  dann  zu  erbleichen  anfing;  am  2. 
Sonnabend y  also  nach  8  Tagen,  vom  ersten  Unwohlsein  an 
gerechnet,  war  kein  Halsweh  mehr  vorhanden,  und  am  Tage 
darauf  war  vom  Ausschlage  nichts  mehr  zu  sehen.  Die  Frau 
war  ganz  wohl,  aber  etwa  11  Tage  sp&ter,  also  ungefthr 
19  Tage  nachdem  der  Scharlachauseohlag  verschwunden  war, 
klagte  die  Frau  wieder  über  Unwohlsein,  über  Schmeraen  der 
Stimgegend  und  über  Uebelkeit.  Es  war  dieses  an  eineaa 
Freitag;  am  Sonnabend  hatte  sie  Halsweh  und  abermals 
zeigte  sich  ein  sogenannter  punktförmiger  Scharlacbauaschlag 
ganz  deutlich.  Am  Montag  war  dieser  Ausschlag  noch  star- 
ker und  mit  Angina  verbunden,  am  Dienstag  verbreitete  er 
sich  über  den  Rumpf,  aber  ging  nicht  auf  die  Beine  Ober. 
Dann  verlor  sich  das  Halsweh ,  der  Ausschlag  nahm  wieder 
allm&hlig  ab  und  die  Frau  wurde  wieder  gesund.  In  der  Re- 
gel macht  eine  solche  Wiederholung  des  Scharlacks  nur  ei- 
nen kurzen  Verlauf,  aber  ich  habe  auf  einen  solahen  RQ^fall 
auch  den  Tod  eintreten  sehen.'' 

„In  allen  diesen  Fällen,  die  hier  als  Beispiele  einfa- 
chen Scharlachfiebers  aufgestellt  sind,  wird  man  ein 
Symptom,  welches  allen  gemeinsam  war,  erkannt  haben, 
n&mlich  ein  frühzeitiges  Unwohlsein.  Die  Krankheit  begann 
mit  dieser  Erscheinung  und  es  gesellte  sich  sofort  au  diesen» 
Unwohlsein  Halsweh  hinzu.  Bei  Erwachsenen  traten  diese 
Symptome  ganz  deutlich  auf,  aber  auch  bei  Kindern  ist  das 
Erste,  worüber  sie  klagen,  das  Halsweh,  Die  milde  Art 
und  Weise,  mit  welcher  das  Scharlachfieber  oft  beginnt, 
machte  sich  besonders  bei  einer  Kranken  bemerklich,  die  dar- 
tlber  Folgendes  sagte:    „„loh  war  ganz  wohl,  als  ich  hinab 


ging,  um  Wasser  sa  holen;  wfthrend  ich  auf  dem  Hofe  war, 
ftthlte  ich  Sohmersen  im  Halse.^^^^  —  Dieses  Halsweh  war 
ftlso  die  erste  Andeutung  von  eingetretener  Krankheit,  die 
dann  sich  gehörig  entwickelte.  —  Ein  anderes  Symptom, 
weiches  in  einem  der  vier  Fälle  sich  kund  that  und  welches 
sehr  h&ufig  als  die  erste  Erscheinung  des  Scharlachfiebers, 
namentlich  bei  Kindern,  auftritt,  ist  Erbrechen.  Ist  es 
sehr  heftig  und  h&ufig,  so  bezeichnet  es,  wie  man  meint,  ei- 
nen sehr  bedeutenden  Grad  von  Halsaffektion,  und  in  der 
That  habe  ich  mehrere  Fälle  gesehen,  welche  diese  Ansicht 
bestätigen.  Ein  drittes  Symptom,  von  dem  auch  in  einem 
der  Fälle  die  Rede  gewesen,  ist  Schmerz  in  der  Stirn- 
gegend. In  der  ganzen  Klasse  derjenigen  Krankheiten,  zu 
denen  das  Scharlachfleber  gruppirt  wird,  nämlich  in  der  Klasse 
der  Ausschlagsfieber,  ist  Kopfschmerz  ein  gewöhnliches  Symp- 
tom und  fast  immer  frontal.  Warum,  kann  ich  nicht  sa- 
gen; es  ist  dabei  nicht  etwa  an  eine  Affektion  der  Schleim- 
haut der  Stirnhöhlen  zu  denken,  obwohl  man  auf  diesen  Ge- 
danken sehr  leicht  kommen  kann  und  auch  gekommen  ist. 
Es  zeigt  sich  derselbe  Frofitalschmerz  beim  Typhusfieber, 
welches  doch  bekanntlich  zu  den  Schleimhäuten  der  Nase 
and  des  Rachens  keine  besondere  Beziehung  hat.  Trifft  man 
zu  Zeiten,  wo  Scharlach  oder  eine  andere  Art  dieser  an- 
steckenden Fieber  herrschend  ist,  auf  Jemand,  der  aber  Stirn- 
schmerz klagt  und  dabei  zugleich  etwas  fiebert,  so  kann  man 
einen  ganz  gegründeten  Verdacht  daraus  entnehmen ,  dass  die 
Krankheit  im  Anzüge  sei,  und  es  ist  dieses  wichtig,  nament- 
lich bei  Kindern,  aber  auch  bei  Erwachsenen,  weil  man  ge- 
wisse Vorkehrungen  oder  Abwartungsmassregeln  eintreten 
lassen  kann,  die  jedenfalls  nicht  schaden.  (Als  vor  2  Jahren 
gegen  Ende  des  Sommers  das  Schartachfieber  sehr  herrschend 
war,  wollte  eine  reiche  Familie  mit  ihren  3  Kindern  auf  ein 
weit  entferntes  Gut  sich  begeben,  wo  allerdings  Scharlach 
nicht  herrschte,  aber  auch  ärztliche  Hilfe  nicht  leicht  zu  ha- 
ben war.  Am  Tage  vor  der  Abreise  klagte  der  ältere  Knabe, 
der  8  J.  alt  und  bis  dahin  ganz  gesund  war,  aber  Stirn- 
schmerz und  schien  etwas  schnupfig  zu  sein;  der  Arzt  rieth, 
die  Abreise  zu  verschieben,  aber  die  Eltern  hielten  diese  Symp- 


tome  ihres  Bohoee  (bp  au  unbedeutend  und  den  Arti  ftif  tn 
lU^gsUich;  61^  reisten  am  anderen  Morgen  frQb  eb,  bUeban 
faat  den  ganzen  Tag  auf  der  Eisenbahn  und  kumen  in  deir  Maeht 
auf  ihrein  Gute  an.  Dorl  nahmen  die  Sjmpteine,  worOber 
das  Kind  klagte,  zu  und  am  Ende  der  Woche  trat  das  Schar- 
lach  auf)  i^nd  zwar  mit  grosser  Heftigkeit;  aoch  die  bei4ea 
anderen  Kinder  wurden  sp&ter  von  derselben  Krunkbeii  be- 
fallen und  eines  derselben  fiel  ihr  zum  Opfer;  aneb  verbrei- 
tete sich  dann  das  Scharlach  auf  die  n&chste  Umgebieng  and 
die  Nachbarschaft.)  Ferner  zeigte  sich  in  eilen  den  mälgih 
tbeilten  Fällen  frflhzeitig  schon  ein  gewisses  Gefflhl  voi^Frö* 
stein;  ich  habe  dieses  Frösteln  sehr  b&ufig  bemerkt,  eber  et 
entgeht  oft  der  Beobachtung.  Auffallender,  aber  viel  seUener 
beim  Eintritte  des  Scharlachs,  ist  wirklicher  Froet,  (Ibev  den 
die  Kranken  klagen/^ 

„In  keinem  unserer  Fälle  ist  gleich  im  Anfange  eine  ge* 
naue  Temperaturaufnabme  geschehen,  eine  ambnlaioriaehe 
KUnik  gibt  dazu  nicht  Gelegenheit  und  in  einer  stehenden 
Klinik  kommen  die  Fälle  gewöhnlich  erst,  ween  sie  voUstta- 
dig  entwickelt  sind.  Beim  ersten  Eintritte  des  Sehartaehfle- 
bers  kommt  man  in  diesen  Anstalten  nicht  leicht  au  einer 
genauen  Beobachtung  in  dieser  EUchtung.  Man  findet  die 
Hauttemperatur  jedoch  bald  sehr  erhöht,  und  zwar  fiuideii 
wir  sie  bis  auf  100®  F.  oder  101®  F.  Mnd  darQber  erhökt 
und  man  kann  annehmen ,  dass,  wenn  diese  Erhöhung  der 
Hauttemperatur  neben  den  vorgenannten  Anfangsaymptomen 
sich  kundtbut,  dei*  Verdacht  eines  sieh  entwickelnden  Schar^ 
lachflebers  sich  noch  bestätigt  und,  beiläufig  gesagt,  gilt  die« 
ses  auch  von  allen  anderen  sogenannten  zjmotiechen  od^ 
Ausscblagsfiebern." 

,,Des  Dasein  der  Krankheit  wird  erst  unzweifelhaft^  wenn 
der  Ausschlag  zum  Vorscheine  kommt.  An  welchem  Tage 
tritt  derselbe  hervor?  In  einem  unserer  Fälle  bemerkten  wir 
schon  am  ersten  Tage  etwas  Röthe  auf  dem  Angesioble  und 
am  zweiten  Tage  eine  mehr  verbreitete  Eruption,  In  einem 
anderen  Falle  trat  der  Ausschlag  nicht  am  ersten  Tage  her- 
vor und  wir  hatten  eher  keinen  entscheidenden  Beweis  von 
dem  Dasein    des  Scharlachs,   als  am    dritten  Tage,    als  das 


Kind  iB'a  Ho^pitid  kam.  Dev  obere  Theil  des  Bauebes  war 
dann  mit  Auascblag  bedeckt,  so  dass  dieser  doch  wahrschein- 
lich schon  am  vorbergehenden  Tage  zu  sehen  gewesen  sein 
konnte.  Es  ist  demnach  in  jedem  dieser  beiden  Fälle  böd^st 
wahrscheinlich  der  Ausschlag  am  aweiten  Tage  herausgekom- 
«len.  Was  nun  die  junge  Frau  betrifft,  so  trat  bei  ihr,  ob- 
wohl sie  schon  am  Freitag  nicht  mehr  sehr  wohl  war,  das 
Hakweh  doch  erat  am  Sonnabend  hervor,  der  demnach  als 
dar  erste  Tag  des  Schailachfiebers  angesehen  werden  kann, 
ood  der  Ausschlag  erschien  am  Sonntag,  also  auch  am  zwei- 
tan  Tage;  ferner  in  dem  zweiten  Anfeile  hatte  diese  Fra« 
Halsweh  ebenfalls  am  Soonabeod  und  am  Montag  darauf 
war  sie  mit  einem  sehr  reichliehen  Scharlachausschlage  be- 
detckt«  Nach  allen  diesen  Fällen  zu  schUessen,  tritt  also  der 
Ausschlag  am  aweiten  Tage  nach  der  Affektion  des  Halses 
liecvor«^^  —  } 

,yln  der  Thai  ist  der  zweite  Tag  der  Krankheit  deijenige, 
sun  welchem  gewöhnlidi  das  Scharlach  zum  Vorseheine  kommt. 
In  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  finden,  dass, 
wenn  etwa  am  Montag  aber  Halsweh  geklagt  wird,  der 
Scharlachausschlag  schon  am  Dienstag  zu  bemerken  ist.  In 
vielen  Fällen  jedoch  tritt  schon  am  Abende  des  ersten  Tages 
der  Aasschlag  etwas  hervor,  bisweilen  aber  verzögert  er  sieh 
aip^h  und  macht  sich  dann  erst  am  Abende  des  vierten  Ta- 
get, ja  manchmal  erst  am  sechsten  Tage,  bemerklich.  Jeden- 
falls ist  es  immer  im  Laufe  der  ersten  Woche  vom  Eintritte 
des  Halswehes  an,  dass  die  Eruption  hervortritt)  nur  als  Aus- 
nahme'.: soll  sie  auch  wohl  noch  später  sich  manifestirt 
baben/^ 

^ach  den  bis  jetzt  gewonnenen  Erfahrungen  geschieht 
beim  Seharlach  der  Ausbruch  der  Krankheit  nach  den  er^ 
sten  Biatrittssjmptomen  am  zweiten ^  bei  den  ersten  Pok- 
ken  am  dritten  Tage,  bei  den  Masern  am  vierten  Tage, 
beim  ächten  Typhus  am  fünften  Tage  und  beim  typhe- 
sen  Fieber  am  achten Tage.^^ 

„Diese  Tage  kann  man  als  typisch  ansehen  und  es 
kommen  allerdings  sehr  viele  Abweichungen  vor,  jedoch  tritt, 
mit  Ausnahme  der  ächten  Pocken ^    der  Ausschlag  sehr  kon- 


8 

fitant  an  den  genannten  Tagen  hervor.  Der  Sdiarlacbaasaehlag 
erscheint ,  wie  in  den  mitgetheilten  F&Uen,  suerst  am  Halse. 
Selten  sieht  man  etwas  Röthe  auf  dem  Antlitse,  am  dent^ 
llchsten  bemerkt  man  ihn  zuerst  an  der  Wurzel  des  Halaes« 
Hat  man  Verdacht  auf  Scharlach,  sobald  man  einen  Kranken 
vor  sich  hat,  der  unwohl  ist,  aber  etwas  Halsweh  klagt  tand 
dessen  Temperatur  sehr  erhöht  ist,  so  muss  man  ihn  entblös- 
Ben  und  einen  Blick  auf  die  Wurzel  des  Halses  werfen;  hier 
sieht  man  in  der  Regel  zuerst  die  Scharlachröthe  und  diese 
so  wie  die  auffallend  rothen  Lippen  bezeugen  das  Dasein  der 
Krankheit.  Bei  den  Masern  muss  man  die  Kopihaare  zurQck- 
legen  und  genau  den  Rand,  wo  diese  aufhören,  besiehCigeOy 
weil  hier  in  der  Regel  der  Masernausschlag  zuerst  sieh  zeigt. 
Bei  den  ächten  Pocken  erscheint  der  Ausschlag  meistens  zu- 
erst um  die  Oberlippe  und  an  der  Nase,  also  gewissermaa- 
sen  in  der  Mitte  des  Angesichtes.  Beim  typhösen  Fieber  zeigt 
er  sich  dagegen  auf  Bauch  und  Brust  und  beim  ftehten  Typhus 
sind  die  Stellen,  wo  die  ersten  Eruptionen  sich  bemerklich 
machen,  oft  der  Rticken,  die  H&nde,  aber  aneh  der  Rnmpf.^' 
^^Hinsichtlich  der  Art  und  Weise  des  Seharlachausschlages 
haben  wir  zu  bemerken,  dass  er  in  den  von  uns  mitgetheil- 
ten Fällen  punktförmig  war.  Diese  Form  ist  charakteristiseh. 
Es  zeigen  sich  zuerst  kleine  scharlaohrothe  Punkte,  die  im* 
mer  zahlreicher  werden  und  endlich  zusammenfliessen,  um 
dann  anscheinend  eine  scharlaohrothe  Fl&che  zu  bilden.  Die 
Theile,  welche  die  Flecke  darstellen,  sind  die  gefl&ssreichsten 
der  Kutis  und  reich  an  Papillen,  an  Follikeln  und  an  Schweiss- 
kanälchen.  Der  Ausschlag  ist  am  reichlichsten  und  rOthesten 
da,  wo  die  Kutis  am  rauhesten  ist,  also  an  den  äusseren  Sei- 
ten der  Gliedmassen  mehr,  als  an  den  inneren  Seiten  dersel- 
ben. Mit  dem  Scharlachausschlage  verbunden  zeigen  sieh 
nicht  selten  auch  einige  Petechien,  die  aber  nicht  viel 
bedeuten,  da  sie  den  gewöhnlichen  Verlauf  nicht  hin- 
dern und  nicht  stören;  sie  bestehen  nur  in  kleinen  Blnt- 
extravasateu  innerhalb  des  GefÜges  der  Kutis  dicht  anter 
der  Epidermis  ;  man  sieht  sie  gewöhnlich  da,  wo  die  Haut 
am  zartesten  und  dttnnsten  ist,  z.  6.  in  der  Beuge  der  Arme. 
Man  darf  also  auf    das  Dasein    dieser  Petechien,     aber    na- 


mentheh,  wenn  «ie  nur  sparsam  sind,  kein  grosses  Gewicht 
legen/^ 

),Die  AnsbreitoDg  des  Scbarlachausbruohes  aaf  dem  Kör- 
per geht  abwärts;  der  Ausschlag  erscheint,  wie  schon  ge- 
sagt, in  der  Regel  zuerst  an  der  Wurzel  des  Halses  und  geht 
dann  Ober  auf  die  Arme  und  den  Rumpf.  Die  am  stärksten 
ergriffenen  Theile  erscheinen  etwas  gequollen,  wodurch  man 
sich  durchaus  nicht  sich  irre  machen  lassen  darf.  Der  Aus- 
schlag geht  dann  weiter  bis  zu  den  Beinen^  während  er  zu- 
gleich an  dem  oberen  Theile  des  Körpers  wieder    abnimmt.^' 

„So  tritt  dieser  Ausschlag  gleichsam,  wenn  man  sich  so 
ausdrücken  darf^  zu  den  Zehen  hinaus,  sobald  man  nichts 
weiter  dagegen  thut/' 

„Haben  wir  über  den  eigentlichen  Beginn  des  Scharlachs 
eine  Anschauung  gewonnen,  so  müssen  wir  uns  doch  fragen, 
an  welchem  Tage  er  eigentlich  aufhört  oder  von  welchem  Tage 
an  man  dieOenesong  datiren  kann?  Erscheint  der  Ausschlag 
in  der  Regel  am  zweiten  Tage  des  Unwohlseins,  so  kann  man 
annehmen,  dass,  wenn  er  regelmässig  zu  den  Beinen  und  Füs- 
sen ausläuft,  er  am  siebenten  Tage  verschwunden  ist.  Man 
kann  allenfalls  sagen^  dass  er  vom  ersten  Tage  an  eine  Woche 
SU  seinem  Ablaufe  gebrauche.  In  unseren  Fällen  verschwand 
er  am  sechsten  oder  siebenten  Tage.  Einige  Autoren  lehren, 
dass  der  Aasschlag  früher,  andere,  dass  er  später  sich  ver- 
liert, indessen  ist  wohl  der  siebente  Tag,  wie  hier  ange- 
geben, die  richtige  oder  typische  Zeitdauer  für  den  Schar- 
lachausschlag, obgleich  zugegeben  werden  muss,  dass  er  bis- 
weilen auch  nur  sechs  Tage  dauert  und  bisweilen  bis  zum  achten 
oder  neunten  Tage  sich  hält.  Nimmt  man  an,  dass  ein  Kran- 
ker an  einem  Montag  sich  unwohl  gefühlt  und  Halsweh  em- 
pfunden hat  und  dass  am  zweiten  Tage  darauf  der  Scharlach- 
aussohlag  sich  kund  gethan  hat,  so  wird  erst  am  folgenden 
Montag  derselbe  verschwunden  sein ,  jedoch  kann  er  auch 
schon  am  Sonntag  verschwinden,  oder  im  Gegentheile  bis  zu 
Dienstag  und  selbst  Mittwoch  sich  halten,  obgleich  dieses 
natürlich  nur  Ausnahmen  sind.  Man  will  auch  gefunden  ha- 
ben, dass  der  Scharlachausschlag  viel  länger  stehen  geblieben 
ist,  ehe  er  verschwand,  bisweilen  14  Tage,  und  dass  er  av^^ 
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fitant  an  den  genannten  Tagen  hervor.  Der  ScharlacbaosBehlag 
erscheint y  wie  in  den  mitgetheilten  Fällen,  suerst  am  Halae. 
Selten  sieht  man  etwas  Etöthe  auf  dem  Antlitse,  am  deut- 
lichsten bemerkt  man  ihn  zuerst  an  der  Wurzel  des  Halses. 
Hat  man  Verdacht  auf  Scharlach,  sobald  man  einen  Kranken 
vor  sich  hat,  der  unwohl  ist,  Ober  etwas  Halsweh  klagt  und 
dessen  Temperatur  sehr  erhöht  ist,  so  muss  man  ihn  entblds- 
Ben  und  einen  Blick  auf  die  Wurzel  des  Halses  werfen;  hier 
sieht  man  in  der  Regel  zuerst  die  Scharlachröthe  nnd  diese 
so  wie  die  auffallend  rothen  Lippen  bezeugen  das  Dasein  der 
Krankheit.  Bei  den  Masern  muss  man  die  Kopibaare  zurfl^A* 
legen  und  genau  den  Rand,  wo  diese  aufhören,  besichtigeil, 
weil  hier  in  der  Regel  der  Masernausschlag  zuerst  sieh  zeigt. 
Bei  den  ächten  Pocken  erscheint  der  Ausschlag  meistens  za- 
erst  um  die  Oberlippe  und  an  der  Nase,  also  gewissennas- 
sen in  der  Mitte  des  Angesichtes.  Beim  Ijphösen  Fieber  zeigt 
er  sich  dagegen  auf  Bauch  und  Brust  nnd  beim  ächten  Typhus 
sind  die  Stellen,  wo  die  ersten  Eruptionen  sich  bemerklieh 
machen,  oft  der  Rücken,  die  Hände,  aber  aneh  der  Rnmpf.^' 
^^Hinsichtlich  der  Art  und  Weise  des  Seharlacbausschlages 
haben  wir  zu  bemerken,  dass  er  in  den  von  uns  mitgetheil- 
ten Fällen  punktförmig  war.  Diese  Form  ist  charakteristisch. 
Es  zeigen  sich  zuerst  kleine  scharlachröthe  Punkte,  die  im- 
mer zahlreicher  werden  und  endlich  zusammenfliesseu ,  um 
dann  anscheinend  eine  scharlachröthe  Fläche  zu  bilden.  Die 
Theile,  welche  die  Flecke  darstellen,  sind  die  gefässreichsten 
derKutis  und  reich  an  Papillen,  an  Follikeln  und  an  Sohweiss- 
kanälchen.  Der  Ausschlag  ist  am  reichlichsten  und  rOthesten 
da,  wo  die  Kutis  am  rauhesten  ist,  also  an  den  äusseren  8ei> 
ten  der  Gliedmassen  mehr,  als  an  den  inneren  Seiten  dersel- 
ben. Mit  dem  Scharlachausschlage  verbunden  zeigen  sieh 
nicht  selten  auch  einige  Petechien,  die  aber  nicht  viel 
bedeuten,  da  sie  den  gewöhnlichen  Verlauf  nicht  hin- 
dern und  nicht  stören^  sie  bestehen  nur  in  kleinen  Blut- 
extravasateu  innerhalb  des  Gefttges  der  Kutis  dicht  unter 
der  Epidermis  ;  man  sieht  sie  gewöhnlich  da,  wo  die  Haut 
am  zartesten  und  dünnsten  ist,  z.  B.  in  der  Beuge  der  Arme. 
Man  darf  also  auf    das  Dasein    dieser  Petechien,     aber    na- 


ttieotlicb  y  wenn  «ie  oar  sparsam  sind ,  kein  grosses  Oewiobt 
legen/* 

,,Die  Ausbreitung  des  Scbarlachausbruohes  aaf  dem  Kör- 
per gebt  abwärts;  der  Ausscblag  erscheint,  wie  schon  ge- 
sagt, in  der  Regel  zuerst  an  der  Wurzel  des  Halses  und  geht 
dann  Ober  auf  die  Arme  und  den  Rumpf.  Die  am  st&rksten 
ergriffenen  Theile  erscheinen  etwas  gequollen,  wodurch  man 
sich  durchaus  nicht  sich  irre  machen  lassen  darf.  Der  Aus- 
schlag geht  dann  weiter  bis  zu  den  Beinen^  während  er  zu- 
gleich an  dem  oberen  Theile  des  Körpers  wieder   abnimmt/' 

„So  tritt  dieser  Ausschlag  gleichsam,  wenn  man  sich  so 
ausdrücken  darf,  zu  den  Zehen  hinaus,  sobald  man  nichts 
weiter  dagegen  thut/' 

„Haben  wir  aber  den  eigentlichen  Beginn  des  Scharlachs 
eine  Anschauung  gewonnen,  so  mflssen  wir  uns  doch  fragen, 
an  welchem  Tage  er  eigentlich  aufhört  oder  von  welchem  Tage 
an  man  dieOenesong  datiren  kann?  Erscheint  der  Ausschlag 
in  der  Regel  am  zweiten  Tage  des  Unwohlseins,  so  kann  man 
annehmen,  dass,  wenn  er  regelmässig  zu  den  Beinen  und  Füs- 
sen ausläuft,  er  am  siebenten  Tage  verschwunden  ist.  Man 
kann  allenfalls  sagen^  dass  er  vom  ersten  Tage  an  eine  Woche 
zu  seinem  Ablaufe  gebrauche.  In  unseren  Fällen  verschwand 
er  am  sechsten  oder  siebenten  Tage.  Einige  Autoren  lehren, 
dass  der  Ausschlag  irttber,  andere,  dass  er  später  sich  ver- 
liert, indessen  ist  wohl  der  siebente  Tag,  wie  hier  ange- 
geben, die  richtige  oder  typi  sehe  Zeitdauer  fOr  den  Sch8i> 
laobausschlag,  obgleich  zugegeben  werden  muss,  dass  er  bis- 
weilen auch  nur  sechs  Tage  dauert  und  bisweilen  bis  zum  achten 
oder  neunten  Tage  sich  hält.  Nimmt  man  an,  dass  ein  Kran- 
ker an  einem  Montag  sich  unwohl  gefühlt  und  Halsweh  em- 
pfunden hat  und  dass  am  zweiten  Tage  darauf  der  Scharlach- 
ausschlag  sich  kund  gethan  hat,  so  wird  erst  am  folgenden 
Montag  derselbe  verschwunden  sein ,  jedoch  kann  er  auch 
schon  am  Sonntag  verschwinden,  oder  im  Gegentbeile  bis  zu 
Dienstag  und  selbst  Mittwoch  sich  halten,  obgleich  dieses 
natürlich  nur  Ausnahmen  sind.  Man  will  auch  gefunden  ha- 
ben, dass  der  Scharlachausschlag  viel  länger  stehen  geblieben 
ist,  ehe  er  verschwand,  bisweilen  14  Tage,  und  dass  er  auch 
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früher  sich  verlorea  hat,  wie  s.  B.  am  filiiAea  Tage.  Es  «ind 
dieses  jedoch  nur  Ausnahmen  und  der  Tjpus  ist  der,  den  ich 
angegeben  habe/^ 

„Die  AbsohuppuDg  der  Epiderniis  wurde  als  eine  Folge  des 
Verschwindens  des  Ausaohlages  überall  erwähnt  M  n  weise  ja, 
dass  sie  in  Abstossung  der  Epidermis  von  der  Kutis  beatebt,  und 
gewöhnlich  beginnt  diese  Abstossung  am  Halse  and  ersebeint 
bisweilen  daselbst  als  kleienartige  Absonderuag  oder  ala  kleine 
schuppige  Abfälle  zu  der  Zeit,  während  deren  an  den  Beinen 
die  Soharlaoheruption  noch  besteht.  Bisweilen  folgt  einige 
Tage  nach  dem  Verschwinden  dea  'Soharlikohs  keine  Ab- 
sehuppung  und  im  Allgemeifien  Iftest  sich  sagen,  dnaa  diese 
entweder  bald  nach  dem  Verschwinden  oder  wenigstens  inner* 
halb  einer  Woche  nachher  sich  seigt;  bisweilen  aber  dauert 
es  noch  länger ,  bevor  nach  dem  ErblQhen  dea  Anaachlagea 
die  Abschuppung  sich  bemerklioh  maeht.^^ 

.,,Oft  ist  der  Kranke  seibat  in  der  eiafaohaten  Form  des 
Sohariachs  zur  Zeit,  wann  der  Ausschlag  seine  Höhe  erreicht 
hat,  theilweise  dick  mit  Frieselbläschea  (Sndamina)  oder 
kleinen  Miliarbläschen  bedeckt.  Wo  diese  vorhanden  gewesen 
sind,  beginnt  die  Abschuppuog  sehr  früh  und  ist  sehr  reiob* 
Kch.  Ich  muss  sagen,  dass  ich  die  gewöhnliehe  Ansicht,  die 
Absehuppung  sei  nichts  weiter,  als  eine  Abstossung  deor  Epi- 
dermis, nicht  theile;  ich  glaube  vielmehr,  dass  aia  die  Folge 
eines  geringen  Ergusses  unterhalb  der  Epidermis  auf  der 
Oberfläche  der  Kutis  ist.  Betrachtet  man  mit  einer  Loupe  die 
scharlachrothen  Flecke  ganz  genau ,  so  wird  man  eine  groaae 
Zahl  ganz  kleiner  Bläschen  finden,  welche  sich  mit  der  Hand 
nur  als  kleine  rauhe  Papeln  anfahlen  und  nur  mit  dem  be- 
waffneten Auge  ala  Bläschen  erkennbar  sind;  ea  aeheint  alao 
ein  Erguss  von  Serum  auf  die  Oberfläche  der  Kutis  sich  su 
bilden,  die  Epidermis  zu  erheben  und  sie  zur  Abstossung  au 
swingen.  Deutliche  sichtbare  Beweise  haben  wir  bei  Ergtts- 
sen  in  andere  Texturen,  namentlich  bei  der  geringen  An- 
schwellung der  Hände,  die  während  dieser  Krankheit  so  häu- 
fig vorkommt.  Verzögert  sich  die  Absokuppong  sehr,  so  fin- 
det man  gewöhnlich  die  erste  Andeutung  derselben  an  den 
Wurzeln  der  Nägel.     War   der  Ausschlag   sehr   gering    und 


9vbji^B  ef ,  fda  w^QD  g«i  kein  AassobUg  vorbaaden  gewe8«0) 
80  lä68t  sich  Dicht  selten  durch  diese  gering«  Absob4ppung 
aA  den  Wurseia  der  N&g^  doob  noch  erkennen,  dass  Schar- 
lach da  geweaa«  ilt  In  einer  Familie,  wo  diese  Krankheit 
Biebrere  Mitglieder  ergriffen  bal,  kommt  ?iel]eicbt  eines  vor, 
bei  dem  aiohta  weiter  zu  bemerken  wat  ab  Halsweh,  und 
ea  soheini  dana  dieaer  Fall  eine  Ausnahme  au  bilden,  ab^r  etwa 
^hn  Tage  naebber  eieohaiDt  d^^  Haut  an  dep  Wuraela  der 
N&gel  trübe,  fleckig  und  schuppt  sich  ab,  and  es  ist  dieses  ein 
Beweis,  dass  es  doob  ScbarlaQh&eber  gevresen  ist,  woran  ein 
solober  Kranke«  gelitten  hatte,  Es  ist  dieses  deshalb  von  Wich* 
tigkeil,  weil  ea  sehr  oft  darauf  ankommt,  su  ermitteln,  ob  in  ei* 
nem  Falle  Scbarlaeh  vorhanden  gewesen  ist  oder  nicht.  Die  Ab- 
sohuppung  dauert  in  der  Regel  acht  Tage  oder  etwas  darüber.^^ 
„Kach  meinen  Erfahrungen  ist  die  gewöhnliche  Dauer 
der  Absehuppuag  8  bis  höchstens  14  Tage,  aber  bisweilen 
geben  seohs' Wochen  oder  gar  awei  Monate  darüber  bin,  be- 
vor die  Epidermis  daraus  siok  aberall  abgeatossen  hat.  Die 
dieka  Epidermis  an  den  Fuassoblen  kann  sich  immer  noch 
halten  und  allm&hlig  erat  lange  Zeit  ablösen ,  nachdem  die 
Aksohuppung  am  ganaen  Körper  sebon  vorüber  ist,  der  Kranke 
sieh  bereite  gans  wohl  findet  und  schon  vielleicht  eine  Zeit 
lang  umher  gegangen  ist.  Es  kam  mir  dies  vor  nicht  langer 
Zait  anr  Beobachtung;  ein  junger  Mann,  welcher aum Besuche 
SU  einem  Freunde  gekommen  war,  hatte  zweimal  voriier 
Saharlaoh  gehabt.  „„Bin  ieb^^^^,  fragte  er  mich,  „,, jetzt  aueh 
wirkliob  frei  von  dieser  Krankheit,  so  dass  ich  nicht  fttrehten 
darf.  Andere  anaustecken?  leb  muss  ntoilich  bekennen,  dass 
iah  an  meinen  Fusssohlen  immer  noch  Ablösungen  der  Haut 
bemeKke  und  bin  deshalb  in  Sorge.^^^^  —  Ich  untersuchte 
die  Fasse  and  fand  in  der  That  die  Angabe  gana  richtig:  die 
Epidermis  atiess  sieh  immer  noch  ab  und  ich  rieth  ihm,  da 
ieh  doch  vielleiehl  fürchten  musste,  er  könne  ansteckend 
wirken,  lieber  die  Wohnung  seüies  Freundes  au  verlassen. 
Es  kann  aber  die  Absehuppang  so  gering  sein,  dass  sie  gar 
nicht  auffikllt  und  höchatena  an  den  Wurzeln  der  Nägel  aiok 
bemerklich  macht:  andererseits  kann  sie  aber  wieder  so  be- 
trftobtiich  sein ,  daaa  sie  ganam  grosse  Strecken  der  Haut  wie 
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BtaDt  an  den  genannten  Tagen  hervor.  Der  SdiarlachaasBehlag 
erscheint,  wie  in  den  mitgetheilten  FUllen,  suerat  am  Halse. 
Selten  sieht  man  etwas  Röthe  auf  dem  AntUtse,  am  deut- 
lichsten bemerkt  man  ihn  zuerst  an  der  Wurzel  des  Halses. 
Hat  man  Verdacht  auf  Scharlach,  sobald  man  einen  Kranken 
▼or  sich  hat,  der  unwohl  ist,  aber  etwas  Halsweh  klagt  und 
dessen  Temperatur  sehr  erhöht  ist,  so  muss  man  ihn  enÜ>l5s- 
sen  und  einen  Bück  auf  die  Wurzel  des  Halses  werfen;  hier 
sieht  man  in  der  Regel  zuerst  die  Scharlachröthe  and  diese 
so  wie  die  auffallend  rothen  Lippen  bezeugen  das  Dasein  der 
Krankheit.  Bei  den  Masern  muss  man  die  Kopfhaare  zurflck- 
legen  und  genau  den  Rand,  wo  diese  aufhören,  besiefatigeo, 
weil  hier  in  der  Regel  der  Masemausschlag  zuerst  sich  seigt 
Bei  den  ächten  Pocken  erscheint  der  Ausschlag  meistens  zu- 
erst um  die  Oberlippe  und  an  der  Nase,  also  gewissermas- 
sen  in  der  Mitte  des  Angesichtes.  Beim  typhösen  Fieber  zeigt 
er  sich  dagegen  auf  Bauch  und  Brust  und  beim  ächten  Typhus 
sind  die  Stellen,  wo  die  ersten  Eruptionen  sich  bemerklicfa 
machen,  oft  der  Rücken,  die  Hände,  aber  aueh  der  Rumpf.^ 
„Hinsichtlich  der  Art  und  Weise  des  Seharlachausschlages 
haben  wir  zu  bemerken,  dass  er  in  den  von  uns  mitgetheil- 
ten  Fällen  punktförmig  war.  Diese  Form  ist  charakteristisch. 
Es  zeigen  sich  zuerst  kleine  scharlachrothe  Punkte,  die  im- 
mer zahlreicher  werden  und  endlich  zusammenfliessen ,  um 
dann  anscheinend  eine  scharlachrothe  Fläche  zu  bilden.  Die 
Theile,  welche  die  Flecke  darstellen,  sind  die  geAssreichsten 
der  Eutis  und  reich  an  Papillen,  an  Follikeln  und  an  Sohweiss* 
kanälchen.  Der  Ausschlag  ist  am  reichlidisten  und  röthesten 
da,  wo  die  Kutis  am  rauhesten  ist,  also  an  den  äusseren  Sei- 
ten der  Gliedmassen  mehr,  als  an  den  inneren  Seiten  dersel- 
ben. Mit  dem  Scharlachausschlage  verbunden  zeigen  sich 
nicht  selten  auch  einige  Petechien,  die  aber  nicht  viel 
bedeuten,  da  sie  den  gewöhnlichen  Verlauf  nicht  hin- 
dern und  nicht  stören^  sie  bestehen  nur  in  kleinen  Blnt- 
extravasateu  innerhalb  des  Gefüges  der  Kutis  dicht  unter 
der  Epidermis  ;  man  sieht  sie  gewöhnlich  da,  wo  die  Haut 
am  zartesten  und  dünnsten  ist,  z.  6.  in  der  Beuge  der  Arme. 
Man  darf  also  auf    das  Dasein    dieser  Petechien,     aber    na- 


meDtlich,  wenn  sie  nur  eparsam  sind,  kein  grosses  Gewicht 
legen." 

,,Die  Ausbreitung  des  Scharlachausbruches  auf  dem  Kör- 
per geht  abwärts;  der  Ausschlag  erscheint,  wie  schon  ge- 
sagt, In  der  Regel  zuerst  an  der  Wurzel  des  Halses  und  geht 
dann  Ober  auf  die  Arme  und  den  Rumpf.  Die  am  stärksten 
ergriffenen  Theiie  erseheinen  etwas  gequollen,  wodurch  man 
sieh  durchaus  nicht  sich  irre  machen  lassen  darf.  Der  Aus* 
schlag  geht  dann  weiter  bis  zu  den  Beinen^  während  er  zu- 
gleich an  dem  oberen  Theiie  des  Körpers  wieder    abnimmt/' 

„So  tritt  dieser  Ausschlag  gleichsam,  wenn  man  sich  so 
ausdrflcken  darf,  zu  den  Zehen  hinaus,  sobald  man  nichts 
weiter  dagegen  thnt.^' 

„Haben  wir  Aber  den  eigentlichen  Beginn  des  Scharlachs 
eiae  Anschauung  gewonnen,  so  müssen  wir  uns  doch  fragen, 
an  welchem  Tage  er  eigentlich  aufhört  oder  von  welchem  Tage 
an  man  die  Genesung  datiren  kann?  Erscheint  der  Ausschlag 
ia  der  Regel  am  zweiten  Tage  des  Unwohlseins,  so  kann  man 
annehmen,  dass,  wenn  er  regelmässig  zu  den  Beinen  und  Füs- 
sen ausläuft,  er  am  siebenten  Tage  verschwunden  ist.  Man 
kann  allenfalls  aagen^  dass  er  vom  ersten  Tage  an  eine  Woche 
zu  seinem  Ablaufe  gebrauche.  In  unseren  Fällen  verschwand 
er  am  sechsten  oder  siebenten  Tage.  Einige  Autoren  lehren, 
dass  der  Ausschlag  früher,  andere,  dass  er  später  sich  ver- 
liert, indessen  ist  wohl  der  siebente  Tag,  wie  hier  ange- 
geben, die  richtige  oder  typisoheZeitdauerfflr  den  Schar- 
lachaasschlag, obgleich  zugegeben  werden  muss,  dass  er  bis- 
weilen auch  nur  sechs  Tage  dauert  und  bisweilen  bis  zum  achten 
oder  neunten  Tage  sich  hält.  Nimmt  man  an,  dass  ein  Kran- 
ker an  einem  Montag  sich  unwohl  gefühlt  und  Halsweh  em- 
pfunden hat  und  dass  am  zweiten  Tage  darauf  der  Scharlach- 
ausschlag sich  kund  gethan  hat,  so  wird  erst  am  folgenden 
Montag  derselbe  verschwanden  sein ,  jedoch  kann  er  auch 
schon  am  Sonntag  verschwinden,  oder  im  Gegen  theiie  bis  zu 
Dienstag  und  selbst  Mittwoch  sich  halten,  obgleich  dieses 
natürlich  nur  Ausnahmen  sind.  Man  will  auch  gefunden  ha- 
ben, dass  der  Scharlachausschlag  viel  länger  stehen  geblieben 
ist,  ehe  er  verschwand,  bisweilen  14  Tage,  und  dass  er  auch 
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BtaDi  an  den  genannten  Tagen  hervor.  Der  Sdiarlaebanaaehlag 
erscheint,  wie  in  den  mitgetheilten  FUUen,  saerat  am  Halse. 
Selten  sieht  man  etwas  Röthe  auf  dem  Anttitee,  am  deut- 
lichsten bemerkt  man  ihn  zuerst  an  der  Wurzel  des  Halses. 
Hat  man  Verdacht  auf  Scharlach,  sobald  man  einen  Kranken 
▼or  sieh  hat,  der  unwohl  ist,  Ober  etwas  Halsweh  klagt  tmd 
dessen  Temperatur  sehr  erhöht  ist,  so  muss  man  ihn  entblös- 
sen  und  einen  Blick  auf  die  Wurzel  des  Halses  werfen;  hier 
sieht  man  in  der  Regel  zuerst  die  Scharlachrdthe  and  diese 
so  wie  die  auffallend  rothen  Lippen  bezeugen  das  Dasein  der 
Krankheit.  Bei  den  Masern  muss  man  die  Kopihaare  zurOek- 
legen  und  genau  den  Rand,  wo  diese  aufhören,  besiefatigeo, 
weil  hier  in  der  Regel  der  Masernaussehlag  zuerst  sich  zeigt. 
Bei  den  ächten  Pocken  erscheint  der  Ausschlag  meistens  zu- 
erst um  die  Oberlippe  und  an  der  Nase,  also  gewissermas- 
sen  in  der  Mitte  des  Angesichtes.  Beim  typhösen  Fieber  zeigt 
er  sich  dagegen  auf  Bauch  und  Brust  und  beim  ftchten  Typhus 
sind  die  Stellen,  wo  die  ersten  Eruptionen  sich  bemeriklieh 
machen,  oft  der  Rücken,  die  Hftnde,  aber  aueh  der  Rnmpf.^ 
„Hinsichtlich  der  Art  und  Weise  des  Seharlachausschlages 
haben  wir  zu  bemerken,  dass  er  in  den  von  uns  mitgetheil- 
ten Fällen  punktförmig  war.  Diese  Form  ist  charakteristisch. 
Es  zeigen  sich  zuerst  kleine  scharlachrothe  Punkte,  die  im* 
mer  zahlreicher  werden  und  endlich  zusammenfliessen ,  um 
dann  anscheinend  eine  scharlachrothe  Fläche  zu  bilden.  Die 
Theile,  welche  die  Flecke  darstellen,  sind  die  gef&ssreichsten 
derKutis  und  reich  an  Papillen,  an  Follikeln  und  anSobweiss- 
kanälchen.  Der  Ausschlag  ist  am  reichlidisten  und  lOthesten 
da,  wo  die  Kutis  am  rauhesten  ist,  also  an  den  äusseren  Sei- 
ten der  Gliedmassen  mehr,  als  an  den  inneren  Seiten  dersel- 
ben. Mit  dem  Scharlachausschlage  verbunden  zeigen  sieh 
nicht  selten  auch  einige  Petechien,  die  aber  nicht  viel 
bedeuten,  da  sie  den  gewöhnlichen  Verlauf  nicht  hin- 
dern und  nicht  stören;  sie  bestehen  nur  in  kleinen  Blnt- 
extravasateu  innerhalb  des  Geftiges  der  Kutis  dicht  unter 
der  Epidermis  ;  man  sieht  sie  gewöhnlich  da,  wo  die  Haut 
am  zartesten  und  dttnnsten  ist,  z.  6.  in  der  Beuge  der  Arme. 
Man  darf  also  auf    das  Dasein    dieser  Petechien,     aber    na- 


ineiitKoh ,  wenn  sie  nur  sparsam  sind ,  kein  grosses  Gewicht 
legen/* 

,,Die  Aasbreitnng  des  Scharlachausbruches  auf  dem  Kör» 
per  geht  abwärts;  der  Ausschlag  erscheint,  wie  schon  ge- 
eist, in  der  Regel  zuerst  an  der  Wurzel  des  Halses  und  geht 
dann  Ober  auf  die  Arme  und  den  Rumpf.  Die  am  stärksten 
ergriffenen  Theile  erscheinen  etwas  gequollen ,  wodurch  man 
eich  durchaus  nicht  sich  irre  machen  lassen  darf.  Der  Aus* 
echlag  geht  dann  weiter  bis  zu  den  Beinen^  während  er  zu- 
gleich an  dem  oberen  Theile  des  Körpers  wieder    abnimmt/^ 

„So  tritt  dieser  Ausschlag  gleichsam,  wenn  man  sich  so 
ausdrücken  darf,  zu  den  Zehen  hinaus,  sobald  man  nichts 
weiter  dagegen  thnt/' 

„Haben  wir  Aber  den  eigenllichen  Beginn  des  Scharlachs 
eine  Anschauung  gewonnen,  so  müssen  wir  uns  doch  fragen, 
an  welchem  Tage  er  eigentlich  aufhört  oder  von  welchem  Tage 
an  man  dieOenesang  datiren  kann?  Erscheint  der  Ausschlag 
in  der  Regel  am  zweiten  Tage  des  Unwohlseins,  so  kann  man 
annehmen,  dass,  wenn  er  regelmässig  zu  den  Beinen  und  Ftts- 
een  ausläuft,  er  am  siebenten  Tage  verschwunden  ist.  Man 
kann  allenfalls  sagen^  dass  er  vom  ersten  Tage  an  eine  Woche 
zu  seinem  Ablaufe  gebrauche.  In  unseren  Fällen  verschwand 
er  am  sechsten  oder  siebenten  Tage.  Einige  Autoren  lehren, 
dass  der  Ausschlag  früher,  andere,  dass  er  später  sich  ver- 
liert, indessen  ist  wohl  der  siebente  Tag,  wie  hier  enge- 
geben,  die  richtige  oder  typischeZeitdauerfflr  den  Schar- 
lachausschlag, obgleich  zugegeben  werden  muss,  dass  er  bis- 
weilen auch  nur  sechs  Tage  dauert  und  bisweilen  bis  zum  achten 
oder  neunten  Tage  sich  hält.  Nimmt  man  an,  dass  ein  Kran- 
ker an  einem  Montag  sich  unwohl  gefühlt  und  Halsweh  em- 
pfunden hat  und  dass  am  zweiten  Tage  darauf  der  Scbarlach- 
ausschlag  sich  kund  gethan  hat,  so  wird  erst  am  folgenden 
Montag  derselbe  verschwunden  sein,  jedoch  kann  er  auch 
schon  am  Sonntag  verschwinden,  oder  im  Oegentheile  bis  zu 
Dienstag  und  selbst  Mittwoch  sich  halten,  obgleich  dieses 
natürlich  nur  Ausnahmen  sind.  Man  will  auch  gefunden  ha- 
ben, dass  der  Scharlachausschlag  viel  länger  stehen  geblieben 
Ist,  ehe  er  verschwand,  bisweilen  14  Tage,  und  dass  er  auch 


16 

dem  Bauchfelle  und  uoter  der  Schleimhaut   des  Magens    und 
des  Darmkanales.    Die  Mandeln  waren  gequollen;  im  Pharjnx 
sehr    bedeutende  Gefässentwickelung,    ferner    Vergrösserong 
der  Milz.     Wir  fanden  demnach   in   diesem  Falle   von  Sdisu-- 
lach  die  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Blutvergiftung,  ge- 
rade wie  sie  sich  auch   bei  anderen  spezifischen  Fiebern   bis- 
weilen zeigt,  wenn  die  Blutvergiftung  einen  sehr  hohen  Grad 
erreicht  hat.    Diese  kleinen  Blutextravasate,  welche  sich    als 
Petechien  darstellen  und  die  auf  eine  Zerfliessuog  des  Blutes 
hinweisen,    so    wie  Anschwellung  und  Erweichung  der  Mils, 
finden  sich  in  allen  diesen  Fällen    von  intensiver  Blutvergift- 
ung.     Wir  hatten  diesen  Mann  mit  grosser  Soi^falt  untersuofat 
und  auch  mikroskopische  Besichtigung  vorgenommen,  soweit 
sie  uns  nöthig  erschien,  aber  wir  fanden  nicht  mehr,  als  hier 
angegeben  ist.   Der  Tod  war  entschieden  die  Folge  des  Schar- 
lachgifies  gewesen,  die  Vergiftung  hatte  den  Organismus  voll- 
ständig eingenommen;  die  wichtigen Theile  des  Körpers^  wie 
das  Herz,  das  Gehirn,  die  Lungen,  die  Nieren  u.  s.  w.  wa> 
ren  im  Uebrigen  gesund  und    mit  diesen  Organen    hätte    der 
Mann  lang  leben  können.'^ 

,,Ein  anderer  interessanter  Fall  betrifft  eine  junge  FVau 
von  21  Jahren,  die  eine  Zeit  lang  aber  Halsweh  geklagt 
hatte,  welches  bald  zu-,  bald  abnahm.  Es  wurde  auf  dieses 
Halsweh  nicht  viel  Rücksicht  genommen.  An  einem  Montag 
aber  fühlte  die  junge  Frau  sich  viel  kränker  und  hatte  sehr 
heftiges  Halsweh,  aber  ging  immer  noch  umher.  Die  Nacht, 
die  darauf  folgte,  war  sehr  unruhig  und  am  nächsten  Morgen 
war  sie  so  krank,  dass  sie  nichts  verrichten  konnte.  In  der 
Nacht  zum  Mittwoch  schlief  sie  wieder  nicht,  sondern  warf 
sich  fortwährend  im  Bette  umher,  war  aber  vollkommen  bei 
Sinnen;  am  Mittwoch  jedoch  fand  man  sie  in  heftigen  Deli- 
rien und  mehrere  Personen  waren  nÖthig^  sie  zu  halten;  die 
ganze  Nacht  vom  Mittwoch  zum  Donnerstag  blieb  sie  in  die- 
sem heftigen  delirirenden  Zustande.  Am  Morgen  darauf  war 
sie  bewusstlos  und  am  Nachmittage  sah  ich  sie  zuerst,  ich 
fand  sie  auf  dem  Rücken  liegend,  etwas  nach  der  rechten 
Seite  geneigt  und  alle  Versuche  ^  sie  zu  bewegen  oder  io 
eine  andere  Lage  zu  bringen,  waren  fruchtlos.    Die  Bindehaut 
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der  Augen  war  bedeutend  geröthet,  wie  in  allen  diesen  Fül- 
len. Es  sobeint,  als  wenn  die  Kapillarzirkulation  hier  im 
Allgemeinen  eine  Hemmung  erlitten  hatte,  denn  tlberall  war 
bedeutende  Entwickelang  und  Ueberfüllung  der  kleinen  Ge- 
faMe  Bu  bemerken.  Die  Pupillen  reagirten  bei  dieser  Frau 
nur  sehr  wenig.  Sie  lag  jetst  stiller  da,  als  froher,  murmelte 
stets  vor  sioh  hin  und  konnte  durchaus  nicht  aus  dem  be- 
wusstlosen  Zustande  herausgebracht  werden.  Den  Urin  machte 
sie  uBler  sich;  etwas  w&sserige,  eiterige  Flüssigkeit  floss  ihr  aus 
Nase  und  Ohren,  aber  die  Drüsen  waren  nirgends  geschwol- 
len. Einen  dunkelrotben  Ausschlag  sah  man  auf  dem  Rumpfe 
und  den  oberen  Oliedmassen,  nichts  davon  auf  den  Beinen; 
der  Puls  war  180  und  sehr  schwach.  Gegen  Abend  traten 
wieder  sehr  heftige  Delirien  auf  und  um  10  Uhr  am  Donners- 
tag erfolgte  der  Tod.'^ 

^ßle  Krankheit  hatte  also  eigentlich,  wenn  man  die  vor- 
bengegangeoe  Angina  abrechnet,  nur  4  Tage  gedauert  und 
bei  der  Leichenuntersuchung  fanden  sioh  die  einzelnen  Organe 
alle  in  voller  Integrität  und  der  Tod  war  nur  die  Folge  der 
Sobarlachveigiflung  des  Blutes.^* 

„Ich  will  noch  einen  dritten  Fall  erzählen.  H.  B.,  ein 
hübscher  junger  Mann,  überaus  schön  gewachsen,  sechs  Fuss 
hoeh,  aber  in  vortrefflichem  Verhältnisse  zur  Fülle  und  Breite 
aeineff  Körpers,  kam  am  13.  Oktober  zu  uns  in  Behandlung. 
Ueber  seinen  vorherigen  Zustand  konnten  wir  nichts  Genaues 
erfahren.  Er  hatte  die  Dacht  vorher  nicht  schlafen  können 
und  befand  sich  in  Delirien,  als  ich  zu.  ihm  kam.  Er  berich- 
tete mir,  das«  er  sich  schon  seit  vier  Tagen  im  Hospitale  be- 
ßUidOt  aber  er  war  in  dieser  seiner  Angabe  so  unsicher  und 
sehwankeud,  dass  ich  darauf  nicht  viel  geben  konnte,  und  ich 
miiss  bei  dieser  Gelegenheit  bemerken,  dass  in  der  ganzen  Gruppe 
der  spezifischen  Ausschlagfleber  die  Kranken  immer  mehr  oder 
minder  die  Neigung  haben,  die  Zeit,  die  sie  krank  zugebracht 
haben«  fl9r  viel  länger  zu  halten,  als  sie  es  wirklich  ist,  und 
in  dem  hier  erwähnten  Falle  konnten  wir  uns  ganz  deutlich 
davon  überzeugen.  Der  Kranke  delirirte  zwar,  aber  wenn 
«r  in  aeinen  Delirien  auf  eine  Frage  Antwort  gab,  machte  er, 
sobald  die  Aatvrort  auf  eine  Zeitangabe  sißh  zu  beziehen  hatte,. 
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die  Zeil  iniaer  viel  länger,  als  sie  wirkiieh  war.  Bei  den 
anderen  akaien  fieberhaften  Krankheiten,  s.  B.  bei  der  Pneo- 
monie  oder  der  Peritonitia,  ist  das  niobi  der  Fall.  Der  Kranke 
gibt  in  der  Hegel  genau  die  Zeit  an,  wie  lange  er  daniieder 
liegt,  waan  er  in's  Hospital  gekommen  u.  s.  w.,  wftfareod 
bei  den  akaten  Ausschlagsflebern  in  der  Regel  ein  Irrthnm  sioli 
bemerklich  macht  und  awar  stets  im  Olaubeo  I&ngerer  2Mt- 
räume  als  sie  es  wirklich  waren.^^ 

,,Der  Gesichtsausdroek  bei    dem  Kranken  war  gans  na- 
tfirlioh;    er   hatte    keinen  Kopfschmerz  und  war   im  Stande, 
allein  aufsnstehen    und    etwas    umhersagehen.    Seine  Zunge 
war  feucht  und  belegt^  nieht  auffallend  rotk;  nur  über  etwa« 
Halsweh   klagte   er,    aber    konnte   ohne    alle  Sehwierigkeit 
schlucken.     Husten    war   nicht  voriianden.    Seine  Haut  war 
beiss  und  feucht^  und  am  Bauche  mit  rothea  Sebarlaohfleckeii 
besetzt,   die   unter  dem  Fingerdrocke  sehwanden.    Aaf  den 
Armen,    den  Beinen,   dem  Rücken,   und    der  Glegend   unter 
dem   Schlüsselbeine   war  der  Ausschlag  dunkler  und   trtlb^, 
und  beim  Drucke  zeigten  sich  deutlich   nicht  verschwindende 
Purpurflecke  oder  Petechien,    welche    dann  auch  in  anderen 
Gegenden  der  Oberfläche    sieh  bemerklich    machten.    In  der 
Nacht  zum  14.  Oktober  steigerten  sich   die  Delirien  zu  gros- 
ser Heftigkeit  und  ein  sehr  starker  Mann  hatte  zu  thon,   an 
den  Kranken  im  Bette  zu  hallen.    Es   gelang  dies  aoch  nur 
mit  Mühe,  da  er  selbst  von  nicht  geringer  Kraft  war.    Gegen 
5  Uhr  Morgens  wurde  er   ruhiger,   aber  sein  Athem    wurde 
schwierig  und  um  6  Uhr  früh  starb  er/' 

,,In  dieeem  Falle  war  also  am  13.  der  Auaa^lag  noeh 
nicht  bis  auf  die  Beine  übergegangen,  so  dass  wir  daraM 
schliessen  können,  die  Krankheit  hatte  da  erst  4  Tage  be> 
standen.  Die  Leichenuntersuchnng  wurde  mit  grosser  Scwg- 
ialt  vorgenommen  und  es  ergab  sieh  genau  dasselbe,  als  in 
den  beiden  letztgenannten  Fällen,  nämlich  nichts  weiter,  ak 
kleine  Blutergüsse  oder  Petechien  unter  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  des  Darmkanales,  unter  der  inneren  and  äuaseren 
Haut  des  Herzens,  unter  den  Pleureti  u.  s.  w.,  aber  nirgends 
sonst  eine  krankhafte  Veränderung  in  dem  Organe;  nur  aa 
der  Basis  des  Qebiraes  war  etwas  Serum  zu  finden,  weloties 
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mkmi  oAtkbmt  von  dem  frisohen  Ergüsse  herrührte ;  ferner  fitnd 
oioh  elwas  Lymphe  an  der  Basis  der  Lungen,  vermuthUek 
attoh  in  Folge  des  Kampfes  w&hrend  der  letoten  Stunden  das 
Lebens«  Dann  aber  fanden  wir  eine  Mile,  velehe  miodesteBS 
1^1,  PM.  wog.  In  den  Lungen  selbst  etwas  Kongestion, 
dia  wohl  anoh  nur  dem  Todeskampfe  zugesohriebon  werden 
komite^V 

.  ffi^k/i  noeh  einen  aadenen  FaU«  Ein  junger  liana  kam 
ift  meiwft  BehaMUnng  mit  einer  geringen  Angina ,  aber  mit 
lebhaftem  Fieber  und  mit  SoharlaohauBsehlag  bedeckt.  Naek 
eioem  keftigen  DeMriom,  welches  ihn  befiel,  sank  er  in  grosse 
Sfkwftehe  und  katte  dabei  eiaeii  sehr  h&vAgen  und  kleinen 
Puls.  Nach  etw»  l^j^  Stunden  war  &  todk  Naeh  dem  Tode 
fand  sich  das,  was  in  dem  vorgehenden  Falle  sieh  bemaokiickg^ 
macht  hatte,  n&mlich  eine  sehr  vergrösserte  Milz  und  Petechien 
flberall  auf  den  Sehleimhäuten,  sonst  weiter  nichts.  In  alten  die- 
Ben  und  ähnlichen  Fällen,  die  tödtlich  abliefen  und  wo  die  Ur- 
sache des  Todes  eben  nichts  weiter  war,  als  die  aUgemmae 
BJaivecgiftttngf  war  ein  voller,  reichlicher  und  lebhafter  Schar- 
lack  aussaklag  vorbanden  .^^ 

,^isweilen  findet  sich  des  Ausschlag  nicht  sch«4aahroth, 
sondern  mehr  trübe  oder  matt.  In  einem  der  Fälle,  die  ich 
erwähni  habe,  zeigte  sieh  der  Ausschlag  in  dieser  Weise  aaf 
gewiseen.Tbetlen  der  Kutis.  Bisweilen  findet  sieh  auch  eine 
starke iKongeetion  d«r  Lungen;  bisweilen  iet  statt  des  heftigen 
Daliciums  ein  stilles,  ruhiges,  murrendes  Delirium  vorhanden. 
Diese  Form  dea  Deliriums  wechsett  auch  manchmal,  wie  bei 
damilittdohen^  dessen  Geschichte  ich  mitgetheilt  kabe,  wo 
es.  fMiAngs  etiil  und  murrend,  dann  aber  wieder  sebr  keftig 
geworden  war.^^ 

i^Oannvnmoktsioh  auch  meist  anstatt  der  Aufregung  und 
dm  aktiven  Deliriums  Prostiation  bemerkUch  oder  es  kann 
aach  ieteten  auf  ereteres  folgen.  Ueber  die  Temperatur  in 
diasem  Falle  habe  iek  allerdings  keine  genauen  llessnagen 
aaitoilen  lassen,  aber  im  Allgemeinen  ist  sie  immer  sekr  kook 
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gewesen,  jedoch  nicht  so  hoch  und  auch  nicht  so  gleidiniäMig 
hoch,  wie  nach  meiner  Beobachtung  ich  sie  bei  akutem  Biieu- 
matismus    gefunden    habe,     Sie   betrug   etwa    104*   F.    und 
schwankte  bis  auf  106*  F.    Einige  haben  geglaubt,    dass  in 
diesen  Fällen    der  Tod    der  hohen  Temperatur  suzuachreibeo 
sei.    Beim  Scharlach    bin  ich  selbst  darüber  zweifelhall  nad 
ich  denke  immer  noch,  dass  der  Tod  lediglieh  hier  der  Ver- 
änderung beizumessen  ist,  welche  das  Blut  durch  das  Bdtar* 
lachgifL  erfahren  hat;    denn   man  findet  das  Blut  sehr  verftD- 
dert;    es  ist  mehr  verflüssigt,  wie  auch  schon  die  Petechien 
erweisen,    welche  doch  nichts  weiter  sind,  als  Ausiritt  Ter- 
dünnten  Blutes  in  den  Texturen.   Weitere  Untersuchung  Ober 
diesen  Gegenstand,    namentlich  über  die  Ursache  der  bofa^i 
Temperatur  und  über  die  Elinwirkung  derselben  auPs  Blut  sind 
noch  erforderlich.*' 

y,Es  gibt  noch  zwei  andere  Formen  von  Scharlach  in 
ihrer  Gestaltung  als  allgemeine  Krankheit,  worauf  hier  auf- 
merksam gemacht  werden  muss;  beide  Formen  sind  milder 
Art.  Die  eine  Form  ist  Scharlach  ohne  Halsentzündung  oder 
Scariatina  sine  Angina.  Ich  muss  sagen,  dass  ich  die  Bsd- 
stenz  oder  das  Vorkommen  dieser  Form  bezweifele^  wenig- 
stens muss  ich  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  mich  so  aus- 
sprechen; die  Kranken  derart  klagen  allerdings  oioht  aber 
Halsweh,  aber  wenn  man  das  Innere  des  Halses  genau  be- 
sichtigt, ^o  erblickt  man  jedesmal  ganz  deutliche  Biftthe  and 
Schwellung  der  Mandeln,  und  beträchliche  Auflockerung,  be* 
sonders  im  Rachen  und  im  Pharynx.  Jedenfalls  ersieht  maii  da- 
selbst auch  bei  den  Scharlachkranken,  die  nicht  im  Geringsten 
über  Ualsbesch werde  klagen,  immer  eine  sehr  au&ilende  R0Üie 
und  Vaskularität  im  Rachen,  so  dass  nach  meiner  Erfahrung  die 
Halsaffektion  niemals  fehlt. —  Die  andere  Form  ist  Schar- 
lachfieber ohne  Ausschlag  oder  Febris  scariatina  sine 
eruptione.  Ueber  diese  Form  habe  ich  auch  einigen  Zweifel  Ich 
habe  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  gesehen,  in  welehen  die 
Kranken  behaupteten,  zu  einer  Zeit,  wo  Scharlach  um  m 
herrschte^  nur  etwas  Halsweh,  aber  keinen  Ausschlag  gehabt 
an    haben;    es    ist    hier    schwer,     den    Beweis    au    iUiren, 
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dum  dook  etwas  Aussehlag^  wenn  aueli  nur  sehr  kurze  Zeit, 
lia  gewesen  ist;  jedenftills  ist  es  hier  schwerer,  den  Ausschlag 
positiv  darauthun^  wie  in  der  ersteren  Form,  wo  die  Kranken 
behaupten^  gar  keine  Afifektion  des  Halses  zu  haben  und  wo 
doch  Röthe  und  Vaskuhiritftt  in  demselben  deutlich  wahren* 
aehmen  sind.  Ich  muss  nun  sagen,  dass  ich  glaube,  in  den 
Mlen  von  Febris  scarlatina  sine  eruptione  sei  doch  Aus- 
sehlag  Yorbandeii  gewesen,  aber  nur  flüchtig  nnd  kurze  Zeit, 
•o  dass  er  abersehen  worden  ist/* 

,,In  dem  bisher  Mitgetheilten  habe  ich  absichtlich  mich 
nur  mit  meinen^  Bemerkungen  auf  die  FMe  beschrftnkt,  welche 
sda  allgemeine  Blutvergiftung  in  Folge  des  Scharlachs  zum 
Ansdmoke  gekommen  sind,  ich  habe  diese  Fälle  in  ihrer  mil-^ 
deaten  bis  zu  ihrer  schwersten  Form  ganz  kurz  anzudeuten 
▼ersucht.  In  keinem  dieser  F&lle  war  eine  ernste  lokale 
Krankheit  vorhanden;  es  war  nichts  vorhanden,  was  man  als 
eine  wichtige  Komplikation  dieser  allgemeinen  Blutvergiftung 
ansehen  konnte,  und  ich  will  auch  jetzt  nur  noch  einige 
Worte  aber  die  Therapie  der  hier  in  Rede  stehenden  allge- 
gemeinen  Blutvergiftungskrankheit  sagen.  Wie  sind  solche 
Fftlle  von  Sefaartaeh,  die  mit  keiner  lokalen  Komplikatioli  ver- 
banden  sind,  zu  behandeln?  Ist  das  Scharlachgift  in  den  Körper 
eingedrungen,  so  folgt  ein  spezifischer  Prozess,  der  seinen 
bestimmten  Ablauf  macht  und  gegen  den,  so  weit  Wissenschaft 
und  ESrfahroDg  bis  jetzt  reichen,  nichts  gethan  werden  kann. 
Einige  haben  das  Ammonium  als  ein  gutes  Mittel  gerahmt, 
Andere  die  Salzsäure  nnd  wieder  Andere  die  Belladonna.  Wir 
können  aber  Ober  alle  diese  Mittel  hinweg  gehen,  die  durchaus 
nichts  natzen  und  die  unter  Umständen,  indem  sie  den  Ab- 
wickelungsptrozess  stören,  noch  schädlich  sein  können.  Wir 
können  nur  etwas  abwehrend  oder  nachhelfend  wirken  und 
vielleicht,  wenn  grosse  Schwädie  da  ist,  erregend  und  stärkend, 
oder  umgekehrt,  wenn  grosse  Aufregung  und  sdir  lebhaftes 
Fieber  sieh  bemerklich  macht,  besänftigend  und  beschwichti- 
gend einzuwirken  suchen.  Kühlung  der  Haut  in  letzlerem 
Fslle,  der  Oenuss  der  frischen  Luft,  milde  Abwasdtnngen, 
mit  Vorsieht  angewendet,  sind  in  letzterer  Beziehung  zu  emv 
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pfeldeo;  betliainiie  Begelo  lassen  sMi  hier  gas  aieki 
siaUen ;  es  komiBi  nur  darauf  an ,  dao  Klranken  an  Leb«ta 
an  arhakaa^  bis  der  Proaess  sieh  abgewiekalt  hai^  tand  am« 
mass  deshalb  die  einseinan  Syoiptoave,  die  steh  beaeililiah 
maehea  ottd  die  den  Tod  berbeiftlhrea  köüAteo^  Qb^rwitoimB; 
han  die  Behandlung  muss  eine  sjuaptomaÜBche  sein.  Dia 
sehr  sehweren  PUle  von  Seharlachvargiftung  können  ^UsUk 
vea  Anfang  an  als  hoffnungslos  angesehen  werden  und  flu 
die  mild  auftretenden  Fälle,  die  nicbi  kompliairi  sind,  iai  ^imm 
Behandlung  kaum  nöthig.  Ein  ktlhles  Zimmer,  leiehte  Be- 
deckung,  einfache,  nicht  reiaende  Nfthrang,  ein  asildte  Ab- 
führmittel, etwas  cblorSAures  KaU  gegen  die  Halsafekttmi  vai 
Alles,  was  man  zu  verordnen  nöthig  hat  Sinige  Aanie  gebtfn 
etwas  verdOnnte  8chwefelsfi4ire  in  Form  von  limoBade;  kk 
halte  es  nicht  fflr  nöthig  und  ich  glaube,  dass  das  ehlonaave 
Kali  mehr  indizirt  ist,  wenn  fiberhaupt  irgend  etwas  gegeben 
werden  soll.  Ich  gebe  es  gewöhnlich  als  eine  Art  CtoMnk 
und  awar  lasse  ich  eine  Drachme  dieses  Balaea  in  eine 
Pint  dCnnen  OerstengrOtzwassers  thun  und  lasse  denf  Kranken 
so  viel  davon  nehmen  wie  er  will/^ 

„Ganz  anderen  Werth  hat  aber  die  ftrztUehe  Thfttigkeit  M 
dem  komplisirten  Scharlacfafieber;  dasa  i/oh  darantar  Ekkrmnk^ 
ung  eines  oder  mehrerer  wichtiger  Organe  neben  der  doreh 
das  Scharlachfieber  bewirkten  Blutvergiftung  verstehe,  bmaebe 
ich  wohl  kaum  za  sagen.  Das  Verfahren  ist  Ucr  sehr*  vei> 
schieden  je  nach  dem  Sitae,  dem  Grade  und  der  Ausdehnung 
der  Komplikation.  Bei  sehr  eingrenfendem  Hidsleiden ,  bei 
Affektion  der  serösen  Hftnte,  ja  auch  bei  entzAndliehen  Affek* 
tionen  parenchymatöser  Organe  kann  ftrzttiehe  Einwirkdng 
sehr  viel  leisten,  ebenso  auch  bei  mancher  Aflektion  des 
Herzens,  aber  s^r  oft  ist  auch  gar  nichts  au  machen,  beson- 
ders, wenn  der  Scharlachprozess  neben  der  vorhandenen  Kom- 
plikation einen  sehr  intensiven  Charakter  zeigt.  Bigentliehe 
antiphlogistische  Mittel  wird  man  bei  allen  vorkommenden 
KomplikaticMien  des  Scharlachs  selten  angezeigt  finden  nnd 
wo  man  glaubt,  sie  anwenden  au  könn^i,  mass  man  mit 
^nen  sehr  vorsichtig  sein,  weil  das  Blut  sdur  geneigt  ist,  in 
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Polge  «einer  Vergiftttng,  «ich  zu  verfidssigen  und  in  Folge 
dessen  sehr  rasoh  Prostration  und  starke  Blutung  sieb  ein- 
zustellen pflegen.  Weit  öfter  werden  erregende  und  stftrkende 
Mittel  passen  und  ich  halte  diese  und  die  Anwendung  von 
chlorsaurem  Kali  ftlr  diejenigen  Arzneistoffe  ^  die  man  am 
meisten  wird  gebrauchen  können.  Ich  will  nicht  weiter  in 
diese  Sachen  eingehen,  viehnehr  das  Speziellere  filr  eine  andere 
Gelegenheit  mir  vorbehalten ;  mir  kam  es  nur  darauf  an,  eine 
klare  Anschauung  aber  das  Wesen,  den  Verlauf  und.  die  Be- 
handlung des  Scharlachflebers  in  seinem  einfachen  Auf- 
treten als  Vergiftungsprozess  zu  begrflnden/^ 


Da«  Verhalten  der  Dipbtberitis  zu  den  Witterungs- 
verhSltnissen  und  etliche  daraus  sich  ergebende 
Folgerungen  über  das  W^sen  jener  Erkrankung. 
Von  Dr.  S.  Pappen  beim,   practischem  Arzte   in 

Berlin    (Fortsetzung*). 

Das  Verhalten  der  Winde  bei  Meteoren  erfordert  um  so 
mehr  eine  systematische  Uebersicht,  weil  wir  jetzt  schon 
mehrfach  auf  das  caracteristfsche  Zusammentreffen  der  letz- 
teren mit  .dem  Zjmosengange  hinwiesen  und  es  wichtig  wird, 
zu  wissen,  welches  der  begleitenden  Momente  den  wesent- 
lichsten ßinfluss  ttbe.  Zur  Ersparung  von  Wiederholung  von 
Listen  stellen  wir  noch  die  nachträglich  zu  verwerthenden  erd- 
magnetiscfaen  Constantenziffern  darneben. 


*)  S.  vorigSD  Band  S.  338—410. 
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1865  Aahm  die  WiDcUchnelligkeil  deo  grössten  Spielrftttm 
ein  (62-632  miles);  1866  scbon  weniger  (113-606);  1867 
noch  weniger.  An  identischen  Tagen  war  sie  verschieden. 
(10.  Sept.  1866.  319;  1867.  234  miles),  10.  Aagust  1866. 
255;  1867  nur  145  m.;  9.  August  129,  1865;  283,  1866: 
245,  1867;  13.  Novbr.  1865.  229;  1866.  485;  1867  nur  85 
milea.  Es  besteht  also  den  Jahren  nach  kein  vor,  oder  re- 
gelmässig absehreitendes  Verhältniss  zur  Zeit  der  grossen  Pe- 
rioden. 11.  Decbr.  65  und  66,  die  Zeit  der  kleinen  Periode, 
hatte  nur  sohwaohe  Windbewegung.  Ob  die  Masse  der  Jtö» 
teore  Theii  an  der  grösseren  Windschnelligkeit  habe,  lasee» 
wir  hier  uaberflbrt. 

1865  gab  es  18  SW  (u.  einen  W) ;    1866  21  Aqnat. 

10  SO  und  0 

11  N,  NO  u.  NW.;      etwa  8  polare, 
nur   4  Variabl.  yariable  5  etwa. 

In  allen  3en  Jahren  sind  das  Uebergewicht  der  Aequato- 
rialen,  und  die  Sellenheit  der  Variablen  in  die  Augen  sprin- 
gend und  dies  ist  vielleicht  mit  einOrund  zur  Gunst  der  Me^ 
teorepochen  fdr  den  Verlauf  der  Diphth.  Bemericen  wir  su-* 
n&ohst,  dass  als  Weehseiwinde  hier  solche  beaeichBet  sind, 
die  bei  4standlioher  Beobachtung,  ihre  Richtung  ge&ndert  ha«- 
ben^  und  dass  in  der  1867  Meteorseit  sowohl  sehr  hohe,  wie 
niedere  Barometerst&nde  vorkamen. 

Sodann  waren  die  Electr.erscheinungen  1867  bei  Meteo« 
reo  sehr  unbedeutend  *).  Die  Wirkung  der  Windschnelligkeit 
wurde  von  der  brittischen  Commission  filr  die  1866  diolera 
als  günstig  gedeutet,  well  sie  die  Unreinheiten  der  Luft  ab- 
fahre; als  die  Winde  trl^  waren,  sei  der  Stand  der  Seuche 
der  schlimaiste  gewesen.  Mit  einer  solchen  Auffassung  kom* 
men  wir  jetat  nicht  aus.  Bs  h&tte  1866  in  der  Isten  Januar« 
woche  mit  der  Di.  gut  stehen  müssen,  da  eine  Tagesbeweg- 
ung  von  606  miles  genügen  konnte,    alle  Emanationen,    die 


*)  Es  scheint  nicht,  dass  geübte  Chemiker  die  Atmosphäre  be- 
fragt haben,  ob  sie  kors  nach  M eteorflülen ,  wägbare,  neae 
Sabstansen  dauernd  surickbehalten  habe,  oder  s.  B.  nar  vor- 
übergehend (KapferllieUchen,  Nickel  and  dergl.). 
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gen  L«b«rty  —  jMi  in  Bertin  Eetrm  Lebrer  flanii«?  ^ 
ftfty  dats  dteder  Mm  lür  doD  seinigaii  ausgab.  — 

Leider  leiiektet  die  UnVollkoanBCDbeit  der  eitgliMhen 
MaMWaiHe  Heck  aas  leinpam  anderen  Panete  ^er9ot,  4clr  ans 
emalUeli  berttlurt  Jeder  von  uns  möebte  wisseDy  ob  dia  EM- 
Wime  ton  der  Sofme  ket  beetnfluaat  sei  'imd  znaral  bei  6e- 
legenheit  der  Sooaeaflecke  afch  ftthlbür  toaefae.  fHeae  Aa- 
gelegeDheii  iai  nicht  gleiehgiltig.  Wir  wiatai,  daas  daa  Sitfeton 
aaf  tlossen  Brdboden  ao  naeMeiüg  werden  kann,  dasa  maa 
insbesondere  in  iMitielaaiaitfea  davar  watnt^  weil  omni  teinde- 
steiis  eine  Diaposition  aam  Ocdb^Fl^ber  duröh  jene  Dnaitte 
4et  Weis  Uet^  «ach  lükter,  als  eine  etwatiga  Brkftinmg 
»Bodea  aus  au  fürchten?  Kun  an  geoChermiaoheii  ^taPäMJh- 
ungen  fehh  es  beut  zu  Tage  nkki  aivd  gar  Vieie  werden  aMi 
Alrbefikhigt  halten,  Auskunft  zu  gdbea,  was  aie  von  difr  Eid- 
teasperatur  erfahren  kiaben.  Aber  wie  ti^enlg  veratebt  iiia)i 
es  noch,  sich  vor  T&uschung  zu  schützen,  weloba  dovob  4ie, 
v(oa  «oben  her  «indriogende  Luftwftnbe .  eitsteht.  Das  Hag- 
ans'sdie  GkothemMiBeter  ist  nicht  eben  gang  «iM  g^be)  sa 
London  hat  Forbes  mit  eiaeni  von  Ablife  oonste'nirtan  ge- 
arbeitet, und  äcalenverbesserung^UsgefOhrt*).  indem  »er  EBcem- 
plare  bei  1'',  3,  6,  12  und  24'  Tiefe  ahbringt,  glai«l  er, 
bereits  siaher  gegeci  die  Verniftobtlng  da*  Lnft  mit  der  Grd* 
tempesatur  zu  s^n  und  ^besondera  durch  die ,  24  Fnaa  tief 
steckenden.  Dürliten  wir  nun  seinen  Beobaehtimgen  V«erlraiiea 
schenken,  so  kämen  wir  allerdings  zu  dem  Aatne,  4a8S  dte 
Effdwftrme  ein«  constante  niaht  ist,  londem  nach  Jahren 
Abändm'ungen  er&hrt.  Daas  man  deb  höher  eingepAaoaleB 
Wärmemessern  nicht  viel  trauen  dürfe,  «e^bt  «der  Umataad, 
dass  ihre  Temperatur  der  der  Luft  iSick  mit  der  Binpianzungs- 
höhe  der  Tbarmometerkagei  immer  mehr  dibert  and  dies 
selbst  ein  6tes  Instrament  betrifit,  welebea  in  eine  Kapsel 
eingeschlossen  ist.  Die  Zahlen,  welche  Farbe e  gibt  und  Ulr 
sicher  hält,  stimmen  in  ihreb  Aendarungen  nicht  mit  donea 
der  8onnenAeck«e  überein ,  weder  im  geraden ,  noch  «mge- 


*)  Becqnere^'i  neueste  ond  originale  UDtMvuohaag  noch  nicht 
abgescUosseo  (187a  8.  Aag.), 


bfehrlm  Ottage,  «ouiun  sptidieii  far  «ioA,  selbataltadig, 
dank  Brdproeeaa«  vorgehende,  ÜMt  stetige  Zanshme.  Bs 
&ad  rieh  nemlieh 


1604. 
1865. 
1866. 
1867. 

1864. 
1865. 
1866. 
1867. 


Januar. 

51«,48. 

„  37. 

52,33. 

„  17, 

Juli. 

49,11. 
„28. 
50,11. 
„  Ol. 


Febr. 

50,83. 
„  61. 
51,65. 
57,46. 

August. 

49,86. 
50,28, 

„  88. 

„  79. 


50,02. 

49,71. 

50,97. 

„64. 

Sept. 

50,76. 
51,32. 

68. 

58. 


n 


April. 

49,19. 

48,95. 

50,28. 

„Ol. 

Oct. 

51,57. 
52,13. 
31. 

28. 


>7 


Mai. 
48,66. 

yf     40. 

49,78. 
„54. 

Novbr. 

51,92. 
52,75. 

66. 

63. 


„ 


Juni. 

48,64. 

»  59. 
49,74. 

„57. 

Dobr. 

51,86. 
52,78. 

„  65. 

„54. 


Zusammen  in  Trimestern. 


1864.  152*33  146,49  149,73  155,35. 

1866.  151.69  156,99  150,88  157,66,       ^ 

1866.  154.95  149,80  152,67  157,62. 

1867.  160.27  149,12  152,38  157,45. 

als  die  mitüere  in  24  Fuss  Tiefe  gemessene  Erdwftrme,  wo- 
bei jede  Zahl  als  Besultat  von  24  Beobachtungen  gegeben 
ist  und  lehren  wttvde,  dass  diese  Wärme  sich  merklich,  ioi 
Winter  ionerhalb  einer  Wärmebreite  von  8^58  F.,  im  Frttb- 
linge  von  3^13,  Sommer  2^94,  Herbste  2*,29  von  ^inem 
Ulm  anderen  d^  hier  genannten  Mxre  ändern  wflrde;  währenjd 
man  eiaen  «onstoJoAen  Bezug  zu  den  Sonnenflecken  nicht  sieht. 
IIa«!  bemerkt  :wohl,  dass  1865  Janr.  bis  März;  1867  Febr. 
und  allenfalls  luli-^Sept* ;  1864  allenfalls  auch  1865  Oct  - 
Decbr.  Aebplifdikeitsspure^i  zwi3cl^eu  dem  Gange  des  Steigeos 
und  Fallens  der  Sonnepflecke  und  Cjrdw(^rme  vorhanden  wa- 
ren, ab^r  das  ist  Alli^s  und  gewiss  ^ehr  wenig.  Dass  dp^e 
grössten  Aenderungen  der  ^rdtempeiratur  dem  Winter,  danf , 
in  regelmässig  absteigender  Weise  den  avifeioanderfolgendep 
Jahreszeiten  angehören,  ist  ein  Moment,  welches  allenfalls 
zu  Gunsten  dfr  Glaubwürdigkeit  spreql^en  würde.  — 

Sollen  die  hier  gc^gebenen  Zahlen  auch  nur  zu  einem  ne- 
gativen Schlüsse  berechtigen^  da  die  Jahresdififerenzen  .des 
Winlers  1,46;  0,90;  1,36  und  6^82  F.,  nur  etwa  fOr  dije 
2  mittleren  Jahre  einen  nachtheiligen  B^zug^  wenn  überhaupt 
gehabt  haben  könnten,  während  1 9te8  und  4tes  Jahr  .mit  dßp 
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niedrigsten  di.  Emnkheitoniengen  saMMmnenfttoasen  ^  so  mis- 
sen  sie  vor  Allein  fest  begründet  sein.  Dms  die  ThemoBie- 
ter  im  AlIgemeineD,  je  höher  sie  standen,  eine  desto  kohkie 
Temperatur  ankündigten;  ist  aber  noch  kein  Beweis  für  die 
Zoverlftssigkeit  und  findet  bei  den  3''  and  V*  hoeh  stehenden 
Wftrmemessem  schon  Ausnahmen: 

1864         3''  hohes  Therm,  im  März  42^15. 

1866  bei  3"      „  „        „      ;,      41,86. 
bei  1"      „          „        „      „      42,0. 

1867  „    3''      „  „        „      „      44,55. 

1 "  46  1    — 

das,  von  einer  Kapsel  eingeschlossene  Thermometer  wich  sogar 
öfter  in  entgegengesetztem  Sinne  von  dem  1"  hohen  ab 
1864  Januar  39^1  gegen  39,6. 

1865.  „        39,2      „      38,8. 
1867.      „        87,2      „      38,3. 

1866.  „        45,0      „      44,1, 

war  bald  höher,  bald  niedriger  als  dieses.  Der  blosse  Tiefstand 
eines  Messwerkzeuges  garantirt  aber  nicht  den  Ausschluss 
der  Luft.  Wir  besitzen  dafür  die  älteren  und  sehr  gediege- 
nen Erfahrungen  von  dem  Herrn  Oberberghauptmanne  Ger- 
hard. Dieser  hatte  die,  im  Bohrloche  aufgestellten  Thermo- 
meter mit  trocknem  Sande  umgeben,  die  Mündung  mit  Let- 
ten verschmiert,  vor  dem  Einbrüche  ein  Brett  eingepasst  und 
in  den  Fugen  mit  Letten  verstrichen.  Dennoch  fand  er,  bei 
32  Lachter  Tiefe,  das  Thermometer  noch  zu  viel  dem  Ein- 
flüsse der  Atmosphäre  unterworfen.  Als  er  dann,  unter  dem 
Einbrüche,  eine  wetterdichte,  gut  verlettete  Bühne  einschlug 
und  eine  2te,  '/^  Lachter  unter  der  Hängebank  und  Alles  bis 
zu  dieser  mit  Erde  bedeckte^  nur  das  Fahrlooh  offen  liess, 
aber  durch  eine  doppelte,  mit  Stroh  gefütterte  Thür  verschlos- 
sen ,  war  der  Binfluss  der  atmosphärischen  Temperatur  immer 
noch  nicht  aufgehoben.  Nun  stellte  er  ein  anderes  1%ermo- 
meter,  40  Lachter  (256  Puss)  tief,  vom  Schachte  entfernt, 
liess  aus  dem  Ueberbruche  einen  Ort  aufhauen,  der  keine  an* 
-^ere  Verbindung  hatte,  stellte  hier  das  Thermometer,   abge- 
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soMoiten  durch  WetierthOr  aod  fitDd  dann,    naeh  30  Beob- 

tuDgeOi  den  Mitteiwerlh  von  6^16  R.  (also  45^78  F.,   ohn- 

gefiihr  der  von  einem,    in  London   6  Foss   tief  aufgestellten 

Thermometer  im  Januar  1865  oder  M&ra  (1866  und  67).  — ). 

wogegen  bei  7  Lachtern  (44^/^')  die  Temperatur   noch  sehr 

schwankte.    Man   hatte,  was   zu  Greenwioh  unterbleibt,    die 

TOD  Magnus  angegebene  Temperaturoorrection,    die  beson* 

ders  im  strengen  Winter  1864  Beachtung  verdient  h&tte,  auf 

das  Genaueste  beachtet^  wobei  es  mir  übrigens  auffUlt,  dass 

1  75 
die  von  Colladon  und  Sturm  auf  ,_--'; V     angegebene 

Milhontel  °  ^ 

Differenz    der  ZasammendrUckbarkeit    des  Quecksilbers    und 

OlaM.  doch  nur  «>it-^^^    V'|    oder    =  i~^^^ 

zur  Anwendung  kommt,  ohne  den  Grund  (Druckfehler,  oder 
eigene  Versuche?)  zu  nennen.  [V  das  Quecks.  vol.;  if=5i84 
für  Cels.  Grade.] 

Dass  Herr  Grouven  in  Salzmttnde  den  Satz  aufstellt: 
je  tiefer  ein  Wilrmemesser  in  die  Erde  gesenkt  werde,  desto 
geringer  seien  die  Temperaturdifferenzen  zwischen  Maximum 
und  Minimum,  hätte  die  Greenwicher  allerdings  auftnerksam 
darauf  machen  sollen^  uns  die  gefundenen  Differenzen,  neben 
den  Mittelwerthen,  anzugeben.  Dies  um  so  mehr,  weil  Herr 
Grouven,  der  nur  bis  ö' Tiefe  gemessen  hat,  die  Behauptung 
aufstellt,  bei  11'  Tiefe  mOsse  die  Differenz  ganz  ausbleiben, 
was  offenbar  zu  Greenwich  sich  falsch  erwiesen  haben  musste. 
Bei  ir  Tiefe,  so  meint  Herr  G.,  würde  die  Eigenwärme  der 
Erde  den  äusseren  Witterungsverhältnissen  das  Gleichgewicht 
halten.  Der  Punct  der  oonstanten  \^ärme  könne  aber,  in  anderen 
Jahren,  tiefer,  oder  höher  liegen ;  I86'|4.war  eine  strenge  Kälte  ; 
hei  3*  Tiefe,  war  die  Minim.  temp.  +  'j^®,  was  ISB^Ij  bei  nur 
1'  Tiefe  vorgekommen  sei.  Hiernach  wäre  Greenwich  die 
weitere  Pflicht  aufgebürdet,  in  strengen  Wintern  ihre  24'  tief 
liegenden  Instrumente  probeweise  noch  tiefer  einzusenken. 
Ja  die  jetzigen  physicalischen  Anschauungen  drängen  uns  zu 
weiteren  Forderungen.  Ist  es  wahr,  was  J.  R.  Mayer  be> 
hauptet,  dass  Meteorwasser  die  Erd wärme  auswaschen  und 
vulcanische   Erscheinungen    den  Wärmefonds    der  Erde   ver- 


mindeni,  speiende  Vttlcaoe  WftrmefontaDenen  «eien,  dielMe 
ihrer  W&rme  berauben,  so  maseten  Oeothemiker  auf  diese 
UiDsMnde  Rddcsiebt  nehmen,  weil  wir,  bei  einer  nachtrftg- 
Iiehen  ZnsaromenstelfaMig  der  betOgliehen  Ph&aomene  wohl  ein 
Zttsammentreffen  von  Abweichang  finden,  aber  doeh  aieht 
si^en  konnten,  ob  diese  Abweiehuog  keine  zofUlige,  anderen, 
Orüiehen  Umstftnden  angehörige  w&re.  Tage  von  Brdbeben, 
Erdstössen,  Tuloaniselien  AusbrOchen  mttssteo  eine  Bxtm- 
nessungsreihe  veranlassen.  leb  will  hier  auf  weiteres  Rai- 
sonnement  des  Herrn  May  er,  da  es  ganz  derErfahrnagsgrund' 
läge  entbehrt,  der  Erftihrung  z.  Tb.  sogar  widerspricht,  nicht 
weiter  eingehen  und  nur  das  greenwieher  Verfahren  kun 
nennen,  das,  nach  dem  von  mir  Erläuterten  nicht  ausreidiend 
sein  dürfte. 

Die  meisten  lostrumente  werden  4stOndlich,  R.  1  nur 
Imal  and  zwar  um  12  Uhr  Hittags  beobachtet,  sind  in  einer 
Höhle  im  Erdboden,  deren  Durchmesser  in  der  oberen  H&Hte 
V,  in  der  unteren  etwa  C  betril^.  Jedes  Ist,  seiner  ganzen 
Lftnge  na»h,  an  ein  schmales  Holzstflck  befestigt,  das,  sammtt 
ihm,  in  das  Loch  gesteckt  worden.  Der  Ort  des  Loches  liegt 
iO*  südlich,  am  Ende  des  südlichen  Armes  von  magnetischem 
ObservatOT,  und  dessen  Sodfront  gegenüber.  Der  Boden  be- 
isteht aus  einem  Bette  von  Sand,  FHntkiesel  mit  einem  gros- 
sen Antheile  von  Sand  und  aus  centralen  Flints  mit  wenigem 
Antheile  von  Sand,  die  fast  zur  Oonsistenz  von  Puddingstem 
oementirt,  sind.  Jeder  Theil  des  Kieses  und  Sandes,  den 
man  aus  der  Höhle  zog,  war  völlig  (?)  trocken.  Die  Ther- 
mometerkugclin  sind  cylindrisch,  10 — 12"  lang  und  haben 
2 — 3''  Durchmesser.  Die  Bohrong  (bore)  des  ' Haupttiieiles 
der  Röhre  von  der  Kugel  bis  zur  eingetheilten  Scale  hin  ist 
sehr  klein.  Von  dem  Theile  an,  an  welchem  die  Scale  be- 
festiget ist,  Wird  das  Rohr  breiter.  Nr.  1  hatte  das  Kugel- 
eentrum bei  25',  6  engl.  (24'  paris.)  unter  Tage.  Man  ftlllte 
trocknen  Sand  bis  zur  halben  Höhe  der  Höhle  attf.  Die  obe- 
ren Theile  der  mit  Massstah  versehenen  Röhren  ragten  zu 
Ttoge  vor.  (Von  der  Wärmeleitungsföhigkeit  des  Glases  wird 
inehts  angegeben.}  Man  schützt  die  oberen  Theile  dieser 
Röhren   durch   eviie  h*ö)aere  Fassung,    die  an  dem  Boden  be- 


festigt,    an    den  Seiten    von    zahlreichen  Löchern  durchbohrt 
iet.     Sie  hat  ein   doppeltes  Dach  and  an  der  Nordflftche  der 
Kapsel   eine  Glassplatte    ( —  also   doch    einen   diathermanen 
Körper  — )  zum  Ablesen    des  Thermometers.    Innerhalb   der 
Kapsel  befinden  sich  noch  2  kleine  Thermometer.    Die  Flfls- 
sigkeit  der  4  l&ngsten  Instrumente  ist  rothgefllrbter  Alcohol; 
die  Werthe  von  lo  der  Scale  nehmen   bei  N.  1.   2^'  ein  und 
der  Dmfang  der  Scalen  war  bei  der  isten  Fassung  43® — 52V' 
Er  reichte  aber  in  manchen  Jahren  nicht  aus.     Bei  Nr.  1  trat 
die  Flüssigkeit  fbr  Temperaturen  über  52^,8  (also  1867  Fbr. 
und  1865  von  20.  Novbr.  —  12.  Febr.)  in  die  obere  Kugel ; 
die  Angabe  wird  dadurch  unsicher:   Negretti  und  Zam- 
bra  entfernten  deshalb  (aus Nr.  3  und  4,  die  filr  6  und  3'  be- 
stimmt sind),    die  Menge  Flüssigkeit,    die  der  Strecke  von 
50  ihrer  Scale  entsprach  und  erniedrigten  die  Scale  um  diese 
lineare  Strecke.    Die  Instrumente  umfassen  nach  dieser  Vor- 
richtung jetzt   44—62;  5  und  39,  2— 69^5.    Die   Erfahrung 
tehvte  aber,  yiass  tnan  feu  viel  Flüssigkeit  weggenommen  hatte, 
denn   jetzt   fiel  Nr.  3  am   unteren  Scalenende    bisweilen    bis 
unter  44  und  Nr.  3  uttter  39®.    In    solchen  Fällen  sinkt  der 
Alcohol  in  das  oapiilare  Rohr.  —    Bei  hoher  Temperatur 
war  die  Ablesung  son^  an  jedem  Theile  der  Reihe  mitunter; 
fehlerhaft,    bei  niederer  richtig^  jetzt  umgekehrt.    Man  reeti- 
flcirt  aber  jede   Ablesung,    indem    man  beide  Temperaturen 
corrigirt.     Die  angegebenen  Wärmegrade  sind  uncorrigirt.  — 
So   sohwadi    ist  also  der  Stand  der  Erdwärmemessung 
noch  in  einer  Hauptstadt,    die  mehr  als  andere  und  als  Pri- 
vatleute auf  die  Vollendung  der  Wissenschaft  verwendet.   Die 
Erfolge  sind  noch  ziemlich  unfruchtbar  für  uns.   Für  die  Win- 
ter scheint  es,    dass,  bei  zunehmender  Erdwärme,  die  Di. 
in  Abnahme  übergehe.     Pest  steht  aber  diese  Ansicht  nicht, 
so  lange  nicht  die  Messungsmefhoden  Alles  zu  ihrer  Vollen- 
dung aufgeboten  haben.  —   Wichtig  ist  jedoch  diese  Aufgabe 
um  so  mehr,    je  wesentlicher   die  Beziehungen   des  noch  so 
wenig  erforschten  Erdmagnetismus  zu  unserem  Befinden  sind; 
denn  Cornelius  sagt:    Jede  thermische  Aenderung  des  Erd- 
körpers ist  mit  einer  magnetischen  verbunden.  1864   Win- 
ter,  wo  die  kleinsten  Maz.-Min.-Temperaturdifferenzeni  war 
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die  K&Ite  am  grösaten,  moBBte  der  MagneÜBinoB  am  stärksten 
sein ;  Di.  kam  damals  in  der  üebersabl  vor.  Allerdings  liegen 
auch  Orflnde  da,  deo  Magneten  als  einen  Bchnts  %u  betrach- 
ten, da  z.  B.  in  Nordamerioa,  bei  grosser  Aasbreitung  des 
Magneteisensandes  und  Magneteisens  (theils  als  Fels^  theila 
als  Vene),  Di.  sebr  sparsam  ist,  aber  es  könnte  sein,  das« 
dann  ein  gewisses  Zusammenwirken  von  Hagnetismus  des 
Gesteines  und  Erdmagnetismus  eine  Ausgleichung  su  einem 
gewissen  nötbigen  Mittelmaasse  hervorbrächte.  Wir  besitzen 
zur  Zeit  über  die  Verbreitung  des  bezüglichen  Minerales,  über 
den  Ghing  der  Magnetnadeln  oberhalb  solcher  Orte  ( —  Spita- 
bergen  hat  magnetische  Untersuchungen  stets  vereitelt  — ) 
und  den  Ausbruch  und  Verlauf  der  Di.  nicht  genügende  Er 
fahrungen.  —  VonAiry^s  galv.  mgt.  Erdströmen  später}. — 
Der  Themse  Verhalten  wollen  wir  jetzt,  weil  es,  vermöge 
ihrer  Verdunstungsfähigkeit  noch  Verschiedenheiten  zeigen 
dürfte ;  hier  noch  kürzlich  in  Betracht  ziehen. 

Die  Temperaturextremmittel.   (9  Uhr  VM.  Beob.)  waren, 

1864. 
Themse.  Luft. 

Januar  41,4.  38,1;  41,4-31,7. 
Februar  39,9.  37,0;  41,5—31,2. 
März  44,0.41,10;  49,8—34,3. 

April  52,0.  52,0;  58,3-40,0. 

Mai  60,1.  57,4;  64,8-57,4. 

Juni  62,3.  60,4;  69,5—49,1. 

Juli  67,0.  63,1;  75,3—51,2. 

August  64,8.  62,8;  72,8—48,5. 
September  61,7.  59,6;  67,3—49,1. 
October  54,0.  51,8;  58,2—44,1. 
November  45,2.  43,9;  48,5—35,5. 
December  43,1.  39,5;  42,5—33,7. 

1865. 

Januar  ri9,4.  37,5;  40,9—31,8. 

Februar  38,2.  36,6;  42,2—32,2. 

März  40,5.  39,3;  44,0—31,1. 

April  53,0.  52,1;  66,3—41,5. 
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Mai  60,4.  59,2;  67,9-46,3. 

Juni  66,0.  64,9;  73,6—49,9. 

Juli  66,1.  65,7;  75.7—54,3. 

August  64,4.  64,0;  70,9—51,5. 
September  65,9.  65,5;  76,4—53,6. 
October  55,6.  55,2;  60,0-43,7. 
November  44,6.  43,2;  50,8—38.7. 
December  43,9,  42,5;  46,7—38,1. 

1866. 
Themse    bei  Lufttemp. 


53,0.  41,2 

„  39,5; 

42,7.  40,8 

52.0.  50,7 

53.1.  52,0 


47,8-36,7. 
47,1—34,7. 
48,4-34,5. 
58,2-40,8. 
61,4—40,8. 


63.     62,0;  73,2-52,0. 


Themse 

36.0.  33,5 
45,5.  töfi 
40,8.  38,4 

50.4.  47,5 
55,8.  53,5 

62.2.  60,5 

64.1.  62,1 

64.5.  62,6 

61.3.  59,6 


Tb.  Loft. 
66,1.  65,3;  72,6—52^. 
61,8.  61,0;  69,4—52,3. 
58,6.  58,0;  65,1—50,6. 
55,4.  54,5;  58,2-45,7. 
46,6.  43,9;  50,5—38,0. 
43,3.  41,2;  47,6-37,4. 

1867. 
Luft. 
39,5— 28,5.  Novbr.  45,0.  42,8  Themse. 
50,7-39,5.  Luft  47,8-35,3. 

44,5—33,0.       Deobr.  38,4—36,2,  Th. 

38,4—36,2. 
Lufttemperatur. 
(7  Tage  Bei  die  Beob- 
achtung aus.) 
42,2—32,1. 


58,7—42,3. 
64,7-44,7. 
70,2  -  49,1. 
71,1-50,8. 
73,3-53,4. 


68,0—50,3. 
51,5.  49,2.  57,2—42,0. 
Die  VertheHung  nach  Wooheo  passt  nicht  su  unserer  Di.- 
iiste  für  1864,  66  und  67,  weil  die  meteor.  und  pathologi- 
schen Woehen  nicht  aufeinander  fallen.  1865  bildet  eine 
Ausnahme.  Wir  stellen  desshalb  die  mediciniseh-registrirten 
Wochen  allein  zusammen: 

7;  Januar  51*62  F.  Themse.  15  Di. 


14. 

ft 

fj    51    „ 

ff 

7 

21. 

>t 

w  33  „ 

ff 

12 

4. 

Febr. 

50.99  „ 

tf 

5 

11. 

ff 

ff  77  „ 

ff 

13 

18. 

f9 

ff  57  „ 

ff 

13 

ff 


ft 


ff 


ff 


ff 


4& 

25.  Febr.  50.39  F.  Themae      5    „ 

4.  M»«  „  20  „  „  7    „ 

11.  „  49».92  „  „  7  Di. 

io.      ff  II  Tz  11  ff  5     ff 

^0.      ff  1/  Ol   n  V  ^^ 

1.  Appil  „  32  „  „  11 

15.      „  „  Ol  ff  ff  13 

22.      ,1  48,86  ,f  ff  8 

29.      „  „  70  „  „4 

6.  Mai  ff  56  ,,  ff  4 
13.  „  48,46  „  „  5 
20.    „  „  40  „  „  7 

27.        yf  „       ff      ff  ff  Z 

3.  Jual  „  41  „  „  7 

10-    „  „  47  „  „  13 

17.     „  „  55  ff  ff  17 

24.  „  ff  67  ff  „  5 

1.  Juli  „  80  „  „  9 

8.  „  „  98  „  „  5 
15.    „  49,16  „  „  7 

22.  ff  ,f  36  „  „  6 

29.  „  „61  „  „  8 

5.  Aug.  „  80  „  „  5 

12.  „  50,05  „  „  7 

19.  „  ,,  60  ff  ff  6 

20.  „  „  54  „  f^  7 

2.  Sept.  „  79  „  „  8 

10.  „  5i;2ü  „  ff  9 

23.  „  ff  45  y^  ff  10 

30.  „  „  66  „  „  4 

7.  Oct.  ff  84  „  „  5 

21.  ,)  02,17  ),  „  9 

11.  Nov.  „  67  „  „  IQ 

lö.     )>  V  77  ,)  ,1  7 

25.  ))  ))  85  ,)  ,)  9 
2.  Decbr.  „  87  „  „  H 

9.  „  „  88  9,  1,  12 
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II 

^^ 
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16.  Dee.    51^81  F.  Themae  13  DL 

**'•  ff  ff     •  ^    17  ff  1^        »^ 

30.     „        „  64  „        „  15  Di.  *) 

Hier  mOaeen  wir  noch  die  vod  Airy  aofgeBtellteTjährige 
Periode  der  Wioddrehung  «oftthreo ,  bei  welcher  <  durch  4. 
angedeutet  üt^  das»  die  Riehtuug  von  N.  naoh  (X,  S.^  W. 
W.  SU  N.  gehe;  (durch  —  (miaus)  umgekehrt?),  nemiieb 

1841  i-    5,4.  1846  H-     l,a  1851  +  19^1.  1866  -h  16,1. 

1842  -^  13,1.  1847  +  11,0.  1852  +    8,8.  1857  4-  14.7, 

1843  -f  20,7.  1848  +  12,1.  1853  -    1,9.  1858  +  24,1. 

1844  +  21,7.  1849  +  23,3.  1854  +    6,8.  1859  +  14,0. 

1845  +  10,0.  1850  +  15,9.  1855  +  10,8.  1860  -  2,1. 

1861  +  16,5. 

1862  +  13,7. 

1863  +  28,4. 

1864  i  17,2. 

1865  X  26,0. 

1866  ■*■  15,0. 

(In  den  jttngsten  6  Monaten  von  1866  waren  die  maxi- 
malBten  Winddraoke,  die  je  su  Greenw.  beobachtet  worden; 
ob  nur  durch  die  grössere  Kraft  der  damaligen  Stürme,  oder 
weil  die  neue  Druckplatte  an  Osl  er*8  Anemometer  grösser  ist, 
und  einen  leichteren  Gang  hat,  konnte  1867  15.  Mai  nicht 
festgestellt  werden.)  Da  wir  in  dem  von  uns  betrachteten 
Zeiträume  die  Di.mehrsahl  1864  hatten  und  diese  auf  + 17,2 
milt,  das  Maximum  -f-  26,0  auf  1865,  bei  einer  geringeren 
Zahl  Di.,  so  scheint  es  zur  Zeit  nicht,  dass  diese  7j&brige 
Winddrehungsperiode,  d^ren  Fortsetzung  1667  noch  nicht  ge- 
liefert ist,  uns  angehe.) 

*)  Eine  Anweadang  dieser  Liste  für  das  Stadtgebietganxe  Hess 
sich  kaum  erwarten  und  doch  ergab  sich  einige  Proportion 
aach  hier,  2  Diphth.  bei  48^40;  4  bei  48^63;  5  bei  49,82; 
6  bei  49,83  und  7  bei  50^10,  so  dass,  je  wärmer  die  Themse 
wurde,  desto  mehr  Di.  im  Durchschnitte.  Die  folgenden 
Zahlen  sind  dagegen  weniger  dieser  Regel  gemäss  (8  Dipht.  bei 
40«,75);  9.  bei  50*,74;  10.  bei  52*,06;  (11.  bei  51,09)  (12.beF 
51315;  13.  bai  50,32);  15.  \m  52^64.  Dia  AbweialMuigea 
«iad  aber  hier  riel  geringer  als  bei  dem  Qaage  der  Laftten- 
peratnr,  die  Temperatur  der  Themse  also  wohl  nicht  ohne 
Etnfloss  auf  den  Qang  der  Di. 
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Die  Aotinometrie  endlich  hatte  in  London  eine  nur  kone 
Lebensdauer  und  ist  im  Jahre  1867  gar  nicht  mehr  an  der 
Tagesordnung  gewesen.  Als  wir  die  Veneichnung  der  Me- 
teore gaben,  vermochten  wir  nur  sehr  dQrftige  Mittheilongen 
über  die  Aussagen  jener  Wissenschaft  zu  machen  ^  wäl  wir 
für  die  Momente  der  FeuermeCeore  nur  äusserst  wenige  Auf- 
zeichnungen vorr&thig  hatten.  Es  scheint,  dass  das  betreffende 
Iqstrument  nicht  anhaltend  genug  bedient  wird,  obgleich  es 
allein  schon  seinen  ganzen  Mann  fordert.  Dazu  kömmt,  dass 
man  eben  nichts  als  abliest,  ohne  ein  besonderes  Thema  vor 
Augen  zu  haben.  Das  Instrument  von  Ja  min  bat  den  ver- 
nünftigen Zweck,  die  wärmenden,  leuchtenden  und 
chemischen  Strahlen  der  Sonne  zn  trennen,  bequemt  sich 
also  den  ärztlichen  Zwecken.  Wir  wollen  wissen,  warum 
bei  einer  bestimmten  Thermometerangabe  nicht  ein  constan- 
ter  Effect  auf  gesunden  und  kranken  Körper  verübt  wird.  Die 
Zenithalwärnie  zu  kennen,  was  die  Absicht  Pouillet's 
war,  der  sein  für  selbe  erfundenes  Instrument  gleiohialls 
Actinometer  genannt  hat,  liegt  der  ärztlichen  Praus  gar  sehr 
entlegen.  Zu  London  aber  dient  ein  anderes  und  zwar  äl- 
teres Instrument  der  Sternwarte,  unter  der  Benennung  Actino- 
meter. £s  ist  das  von  L  F.W.  Her  sehe  1  erfundene  und  bei 
uns  von  Kämtz  gebrauchte  Actimt.  Dieses  hat  nicht  die 
Absicht,  die  qualitativ  verschiedenen  Wärmestrahlen  von  ein- 
ander zu  sondern,  wird  auch,  wie  es  scheint,  ohne  die  von 
dem  Haller  Prof.  angegebenen  Correctionen  in  Gebrauch  ge* 
nommen  und  wird  nicht  angegeben,  welchen  anderen  Nutaten 
als  ein  feines  Thermometer  es  biete.  Seine  Grade  nennen  ans 
das  Mass  Eis,  welches  durch  die  bezüglidie  Wärme  schmelz- 
bar wäre  und  das  aliein  vielleicht  ist  sein  Vorzug.  Sie  sind 
mitunter  an  einem  Tage  weit  auseinander  liegend  und 
würden  deshalb  sehr  belehrend  sein,  wenn  wir,  bei  wichtigen 
Erkrankungen,  deren  Datum  wüssten;  ebenso  den  Einfluss  der 
Actinom.  auf  den  Gang  einer  unbehandelten  und  einer  in  Be- 
handlung stehenden  Krankheit.  Wir  vermöchten  dann  viel* 
leicht  zu  erkennen ,  ob  die  alienirte  Brwärmungskraft  auf  die 
Macht  der  Heilmittel  einen  hemmenden  oder  umändernden 
Einfluss   verübe    u.    dgl.    mehr.      Zur  Zeit   ist  darüber  noch 
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oichts  herausgebracht  worden.    Jeder  Aasfipruch  fordert  des- 
halb auf  diesem  Gebiete  grosse  Vorsicht  und  doch  liegt  die 
Notfiwendtgkeit  vor,    dass   wir  uns    eines  jeden  Hilfsmittels 
bedienen,  um  über  den  periodischen  Caracter  unserer  Krank- 
heit Aufklftrung   zu  erhalten.    Wir  sind  zu  der  Bemerkung 
gelangt,  dass  es  nur  einen  Theil  des  Jahres  gebe,  in  welchem 
bisher  die  Di.,  ohne  Ausnahme  sich  in  London  verringert  hat 
ond    dieses  Breigniss  kann  nur   in  einem  Witterangs  verhält- 
niese  seinen  Orund  haben.     Wir   fanden  bereits   ein  solches, 
das  bis  aum  Jahre  1867  das  Wirre  aufkl&rt.  Gibt  es  ein  2tes 
Boldies  Verh&ltniss?  Ist  dieses  Verhältniss  von  rein  irdischen 
Dingen  abh&ngig?  Von  der  Erdtemperatur?  Von  der  Umdreh- 
ung der  Erde,    die   um  jene  Zeit  schneller  zu  sein  scheint? 
oder  sollen  wir,  nachdem  ich  den  Theoretikern  den  Staub  ab- 
geschwatzt   und  sie  vielleicht  nur  aus  List  aus  dem  Wirbel 
der  Parasiten  gerissen  habe,  etwa  zur  Prosa  der  Emanationen 
greifen?   Ist  es  purer  Zufieill,  wilde  Fantasie,  die  mich  in  den 
Strudel  des  Erdmagnetismus  führt,  und  was  unterscheidet  dann 
nich  von  jenen  verschollenen  Rednern,   wenn  ich  abermals 
Yon  Brdbeben,  Erdstössen,  Central-  und  Beihenvulcanen  reden 
wiH,  ja  das  ganze  Heer  des  Erdmagnetismus  in  die  Schran- 
ken gegen  die  so  fleissigen  Puls  u.Menschenwftrmemesser,  Apo- 
thekerverbflndete,  carossirende  und  ius^&ngerische  Heilungs- 
beflissene innerer  und  äusserer  Art,  geburtshelfende  Künstler, 
eleotrothen^eutisofae   Experimentatoren»  und  MesserverzUckte 
bei  Sehwangeren  za  fuhren  drohe!    Sollte  ich  denn  wirklich 
aieh  einen  nützlichen  Zweck  verfolgen,  wenn  ich,  ohne  Ni* 
bilist  zu  sein ,  immer  und  immer  von  der  Vielthuerei  und  zu 
grossen  Oesohikftigkeit  meiner  CoUegen  abmahne?  —  Ich  will 
die  Antworten  geben. 

Die  Folgerung,  dass  die  Witterung  mit  ihrem  Gange 
wesentlich  an  der  Krankheit  Theil  nehme,  gründet  sich  auf 
ein  constantes  Zusammentreffen  jener  und  dieser,  welches  so 
gross  ist,  dass,  auch  nach  Betraehtnahme  aller  UnvoUkom- 
menheit  der  Regel,  aller  Beobaohtungsfehler  der  Meteorologen 
und  aller  etwa  möglichen  aus  Unwissenheit,  oder  nicht  schar- 
fer Durohdenknng,  falschen  Angaben  der  Registratur  der 
zyanotischen,  hygienischen  und  Itrztlichen  Kunstfortschritte,  im- 

UV.  1870.  A 
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mer  noch  ein  Zvtaniineobaiig  bleibt  ^    der  mehr  nb  yiflP>ig 
iit    Unter  den  Factoren   der  Witterung  aber   konnten  wir 
niobt  jeden  beliebigen  ansehuldigen^  sopdem  wurden,  wegen 
der   grösseren   Uebereinatimmung    im  Hauptgange,    an    dem 
Satae  gedrftngt,  der  Wind  sei  ein  vorwaltendes  Agena.      Der 
Wind  selbst  aber  besteht  aus  Luftbewegungi  aus  Wärme,  aas 
einem   wägbaren  und    unwägbaren   Inhalte«    Die  erstese  ist 
immer  attgegen,  selbst  wo  man  von  Windstille  spriehfc,  deon 
eine  absolute  Ruhe  der  Atmosphäre  wird  nieht  angenommen. 
Sie  unterscheidet  sich  aber  nach  ihren  Graden  von  einem  Mini- 
mnm  angefangen  und  hinauf  bis  zu  einer  äusserst  grossen  Schnel- 
ligkeit, deren  etwaige  Grenze  von  dem  Hjgieniker  Parkes  au 
niedrig  angesetzt,  in  Wahrheit  aber  absolut  nicht  fiostgeatellt  ist. 
Auch  der  Druck,    den  wir  immer  nur  als  "den  mittleren  be- 
rechnen   dürfen,    wenn  wir  selbst   die  Extreme  kennen,  — 
denn  der  mittlere  besteht  nicht  in  Halbiruog  der  Extreme,  sondern 
Division  der  7täglichen  Funde,  —  hat  einen  ziemlich  betiftcht- 
lichen  Spielraum,  nur  das  Eägenthümliche,  daas  er  nicht,  wie 
die  Tafel  von  Park  es,  auf  deren  Grund  ich  Imal  die  Pfond- 
summe  angab,  genau  nach  der  Grösse  der  Windsehnelligfcdt^ 
sondern   etwas  davon  abweichend  wirkt,  indem  bei  gleieber 
S<^hnelligkeit  zuweilen  von  Green  wich  aus,   der  Dmokbetrag 
ganz  verschiedentlich   angesetzt  wird«    Allein  nach   der  Be- 
merkung von  Airj  ist  es  ausgemacht  nicht,    dass  die  Ab- 
schätzung des  Druckes  jederzeit  correct  sei.    Die  Correetheit 
für  Bewegung  und  mechanische  Kraft  vorausgesetzt,   bestim- 
men sie  allein  es  nicht,   ob  Di.  zu  stände  kommen  eelle, 
oder  nicht;  Wärme,  Feuchtigkeit  und  Eleetrieität  als  ihre  Be- 
gleiter thuen  es  a  u  c  h  nicht»  Die  Uosse  Veränderung  in  der 
chemischen  Mischung,    deren  Studium  leider  noch  niokt  mit 
gehöriger  Breite  erforscht  ist,  hat  sich  als  unaulänglieh  erwie- 
sen,   uns   eine  Erklärung  zu  liefern.    Die  Meteore   ttgabeo 
uns  Etwas,  aber  seltsam  genug,  obsehon  man  voimaiBuaetieQ 
berechtiget  wäre,  dass  ihre  zum  Thmle  sehr  wichtigen  Bestand- 
theile    (Nickel,    Kupfer,    Ohrom,    ich   dächte   anoh  Cobalt, 
Phosph.  etc.)  eiue  Weile  mindestens,  die  Luft  verunreiBigten, 
so  hat  kein  Chemiker  daran  gedacht,  dieser  BAeksioht  Rech- 
lung  zu  tragen.    So  lange  bei  der  Wirkung  der  Feuer-  oad 
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def  Wasaermeteora  die  Krankheit  herabgeht,  kann  aueh  die 
(JoierlassongMttnde  gleiohgiitig  sein  und  angenommeo  werden, 
die  BohttdKdten  Bestandtheile  eeien  so  raseh  herafogefollen,  daM 
die  Analyse  sie  gar  nieht  sn  suchen  brauehe.  Stossen  wir 
Mngegeii  aaf  Aasnahnien  unseres  bisherigen  BeAindes,  dann  er- 
aeoerftsieh  die  ttrsliiehe Forderung  an  den  technischen  Chemiker. 
N«tt  bleihon  uns  sehr  wenige  Momente  noeh  ku  beachten: 
Die  Wiodrieirtung,  insofern  sie  eine  aecnndäre  sein  kann, 
der  veitaderte  magnetieehe  Zustand  der  Luflgase  und  die- 
leoigen  Aenderaegen,  welche  in  Folge  der  beeinflussenden 
Kainineiguisae  mit  MoihweBdigketi  hervortreten,  also  die 
aeitweMen  Störungen  des  firdmagnetiemHe,  sei  es  durah  6on- 
aeafleebsD,  oder  die,  in  Besag  auf  Periodicitttt  noch  nicht 
bekaMitenFaekeln,  die,  obgl.  oft,  albernieht  nothwendig  die 
Fledkeo^ )  stets  iieglevtea,  sei  es  durch  BMbeben,  odM  Vuicane 
and  was  man  sonst  sich  noch  denken  k^mnte.  Soiehe  Aende- 
nn^en  kommen  vor,  und  wer  die  hygienische  Wirkung  der 
Winde  etudirt^  findet,  dass  er  ümen  mehr  als  einen  unwe- 
■sartieinn  Aatheii  ausekreiben  masse.  Zur  BeAiedigiiiig  unse- 
PCS  ¥«r8teUnagaprocestes  müBsen  wir  aber  ron  den  unser 
Oemilli  erintuenden  Betrachtungen  der  Natnrarbeiten  im 
flrosaen  au  den  daa  Leben  verkemmemden ,  kleinen ,  in  den 
Wohnaimmern  vorgehenden  hinabsteigen,  OebiUiliehkeiten  nicht 
Uosa  von  ^tiow  km  Klein  abwAgen,  sondern  die  unappelit» 
liehen  nebst  den  seltenen,  cosmetischen  Emanationen  der  be* 
wohnten,  abgeschloseen  Rtame  uaaerer  pathologischen  Auf- 
ÜMSung  unterweiCsn  und  dOrfea  denn  unsere  Ansicht  fovmuliren, 
die  faiüish  noch  einer  Diflaiencimng  van  den  Oaecaimomen- 
ten  aodeser  Zymeaen  bedfirftig  ist  Es  gebt  nieht  anders  an, 
da»  n^ir,  mindestens  gelegentlieh,  «aecMe  Ansehaming  ven 
dam  Weaen  der  Di.  als  von  Ooup  antersebiedea,  andeuten, 
weil  war  sonst  anfUngereimtlieiten  und  Wadersi^tehe  stsssen. 
Knn  inUes  Dieses  einsehi,  denn  die  Difh.  ging  (ms  dahin  so, 
als  seUts  sie,  dareh  aUmtthligen  Abfkll,  erlöschen.  Jetat 
begiMit  sie  ihrer  finharen  Höbe  maulaofen,  und  sollte 
sie   diasem  Lasfe  getreu  Ueiben,    so  k&men   wir  nach  etwa 


*)  —  n.  Ali.  Broun  BerstgeD  d.  elctr.  0  Atm«,  dorchdringead 
die  Photosph.  („dichte  Zodiac.lichCbasiB^'  die  m.  Zoddlicht,  n. 
Cassini-Mairan  Zs.  hngt.)- 
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10  Jahren  dahioi  in  ihrem  Gange  eine  EeUenlinie  von  broiier 
Spannung  au  Beben,  als  Evolute  gewidsermasaen  einer,  dnroh 
Seharlaoh  nahebei  gebildeten  hu jghens'aohen  Trajectorie,  nar^ 
daaa  es  der  letaleren  an  der  Diseontinuirliohkeit  zun&ehal  der 
oberen  H&lfte  gebräche  und   wir  von  der  unteren  H&lfte  anr 
Zeit  nichts  vorfinden  können.    So  unvollkommen  notfaweiMlig 
diese  Anschauung  bleibt,  und,  da  7.  Mai  Di.  schon  auf  1  ge- 
sunken   war,     erst    ^j^  Kettenlinie    vorläge ,    so    leitet    sie 
doch  dahin,  zu  erkennen,  dass  Scharlach  und  Diphtheritia,  auf 
deren  Verwandtschaft   man   sogar   von   manchen  Seiten  her 
dringen  will,  durch  1«  spaltbare,  atmosphärische  Potenz,  (odL  2 
vbl.  Gegner  ?)  geregelt  sein  könnten,  die,  nach  der  einen  Riehtong 
eine  Evolvente,  nach  der  anderen  deren  Evolute  hervorbr&diie. 
Das  Phänomen,  das  jedenfalls  einen  ganz  einfachen  Ceraeter 
nicht  trägt,  weil  noch  Tjphus*),  auf  dessen  Zusammenhang 
mit  Erdmagnetismus   die  k«   belgische  Academie  der  Medioin 
bedacht  ist,  und,  nach  meiner  Bemerkung,  auch  Keuchhusten 
noch  in  Betracht  zu  .ziehen  sind,  würde  vielleicht  erklären,  daas 
Di«  und  einige  andere,  fttr  contagiös  gehalteneKrankheiten  spontea 
entotehen  könnten**),  indess  ihr  etwaiges  Contag  (—  ich  nehme 
aber  noch  die  Pocken  aus,  selbst  die  Masern)  etwas  Secun* 
däres  und  Erlöschbares   wäre.    Ob  alsdann   die  Vorsteliong 
eines  Miasmas  auch  in   eine  andere  Gestaltung   als  die  bis- 
herige zu  bringen  sein  würde,  lässt  sich,  fOr  den  Augenbiiok, 
nicht  weiter  bespredien. 

Wie  Prost,   so  lautet,    was  Secohi    vom    12t.  April 
1869,   Ray  et   von  dem  gleichnamigen  Tage  1870  enähleo. 
van   Back  er   und  Sonrel    sprechen    in    ganz   ähnlichem 
Sinne;  der  letztere  (zu  Nancy)  noch  besonders  von  demZn* 
sammenhange  des  Nordlichtes  **^ )  am  5t.  April  d.  J.  mit  Wind- 
stössen     (bourrasques).    Die  Erscheinungen    madien  äch 
schon  vor  den  letzteren    und  rechts  von  ihnen  bemerkbar. 
Das  Barometer  sinke,   das  Thermometer   steige,   besonden, 
wenn   vorher    starker  und  anhaltender  Polarstrom  heirschte, 
so  dass  der  rfickkehrende  Aequatorialstrom  in  den  oberen  Be- 
gionen  Eisparcellen  zu  Wege  bringe,  die  wesentlich  aar  Po- 
larlichtbildung ( dees.  Entstehung  wird  v.  Balfonr  Stewart  ooden 
^)  RecarreDSgegD8ts.  in  Liverpool. 
**)  Typhus  n.  Buchanan  geg.  Prior. 
^^^ülft^lKrO  Ndl.  bei  SW,  (u.  SW.  seit  %)  Abds.,  okoe  VfdfC      ' 
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abgeleitet)  —  seien,  Anfimgs  April  eei  in  Frankreicli  ein  iehwtt> 
eher  Wind  swiachen  N  nnd  O  gewesen,  anoh  im  grössten 
Theile  vonEaropa,  nnd  Windstösse  wandten  sieh  um,  indem 
sie  Nordscandinavien  berflhrten  und  Ober  Rassland  bis  Qber 
Asien  nnd  den  Archipel  hinabstiegen;  die  Lnft  war  neblig, 
Kahlreich  kamen  Höfe  (Halo's)  vor  nnd  sehr  lebhaftes  Fun- 
keln der  Sterne.  Man  sah  AeqnatorialstrOme  in  gros- 
ser Höhe  ziehen.  Am  6.  April  senkte  das  Barometer  sich  in 
Frankreich  nnd  Orossbritannien ,  die  Windstösse  zogen  Aber 
Finnland.  Man  sah  Nordlicht  in  Rassland,  Dentsohland,  Frank- 
reich, Bngland;  in  Frankreich  Aufregung  der  Magnetnadel 
nnd  Störung,  unter  der  SW.strömnng  ftnderte  sich  dieWit- 
temng  zwischen  Island  und  Europa.  —  Am  5t.  April  war  zu 
Pttris  die  Magnetabtenkung  grösser,  am  13t.  Mai  kleiner  ( — n. 
Sterblichkeit?  — )  u.  Windstösse  sind  am  Meerbusen  von  Oas- 
cogne  nnd  in  Spanien,  aber  nach  Italien  ziehend.  Ihr  Centrum 
war  im  Sflden  von  Paris.  Die  Declinations  zun  ahme  1870 
deutete  einen  '^ndstoss,  dessen  Mittelpunkt  in  Orossbritannien 
war^  vorher  an;  am  9ten  war  das  Centrum  zu  Liverpool  und 
Dublin,  am  lOten  auf  der  Nordsee. 

Das  Zusammentreffen  der  entgegengesetzten  Luftströmun- 
gen mag  also  der  Anlass  des  Windstosses  gewesen  sein, 
konnte  auch  durch  Erzeugung  der  Dampfgefrierung  sich  an 
dem  Sichtbarwerden  des  Nordlichtes  und  durch  dieses  an  der 
Aufregung  der  Nadel  und  Luflielectricität  betheiligen,  aber 
das  Orundphftnomen  liegt  tiefer,  bewirkt  eine  Magnetnadel- 
ablenkung noch  ehe  der  Windstoss  eintriSt,  bewirkt  erst  das 
Zusammentreffen  der  Luftgegner,  die  ihrerseits  von  Neuem 
den  Luftmagnetismus  und  die  Lnftelectricitftt  in  Erregung  ver- 
setzen. Ob  ein  in  der  E^rde  vor  sich  gehender  und  an  derErd- 
wftrme  sich  kundgebender  Vorgang  die  Grundursache  sei,  liegt 
nicht  auf  der  Rand.  Wir  besitzen  Erfahrungen  Qber  die  Vul- 
oanausbrQche,  die  sonst  Manche  einer  Einwirkung  des  Mondes 
zuschrieben,  wir  haben  auch  geothermische  Messungen,  beide 
von  sehr  verechiedenem  Werthe,  je  nach  dem  Orte  ihrer  Aus- 
Ahrnng  und  die  besseren  vielleicht  nicht  aus  der  Neuzeit. 
Aber  ehe  wir  uns  diesem  Gegenstände  ganz  hingeben,  den 
man  immer  mehr  und  mehr  auf  die  Sonnenflecke,  vorragun- 
gen u.  dergl.  zurQckleiten  sieht,  mflssen  wir  noch  darauf  auf- 
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mesksaiB  nMMsheii)  im  maB  jeUt  wftbread  de»  Kordlieki«! 
aebr  atarken  Gerueb^  wi«  vor  oMUiahcn  Stürmern^  wahsg»- 
DommeD  bat«    Zu  Paria   und   an  mehreran  Orten    iiuid   waam 
am  5t.  April  Abenda  einen  aebr  onangenebmen  Genieb  das 
Nebela  CbruiM)i   Um  6Ubr  30'  hatte  aneb  Redt^nbaeber 
eine^   mit  aehr  unangenebmem  and  atarkem,  plöfaüichem  Ge- 
mobe,  von  Nord  kommende  Briae  bemerkt,  die  oiidit  tod  ci* 
nem  See  kam,   aondem  dieaem  gana  entgegengeaet&t  ▼arUeL 
Zu  Paria  batte  der  öerucb  erat  Naobta  aufgebort.     Kaa  wffi 
daraua  aeblieaaen,  ta  aei  daa  Nordiieht  oiebt,  wie  biaber  gi»* 
glaubt,  eine  nur  in  den  ImponderabilieD  verlaufende  BraeheiD- 
ungi    aondem  w&gbare   Stoffe  betkeUigten  aieb  daran«  .  Frei- 
lieb  wäre  noch  zu  bedenken,  daaa  auob  (Reibunga-}  Bleciri 
cität  in  unaerer  Naae  einen  Geruch  erwecken  kann«  Das  aber 
wiaaen  die  Phjaiker.    Daa  Neue  wäre,  daaa  Zoeammantref' 
fen  der  2  flauptluftatröme    vielleicht  ea  erzeugt  b&ttea.    Dar- 
ttbrn:   aind   wir    nicht  aufgeklärt.    Klar  iat  nur  ao  vid,    daaa 
dieaea  Zuaammentreffen  bei  groaaen  Naturereigoiaaen  vorkcaa- 
men  kann,   von    voran  und  neben  hergebenden  BrregniigeB 
der  Luftelectricität  und  des  Erdmagnetiamu?  begleitet  ist,  daaa 
in    dieaen  Dingen    eine    Periodicität   aioh   naebweiaen    l&aat, 
welche,   je   nach  Yerachiedenheit  dea  caoaalen  Gnmdereig- 
niaaea   eine  andere  ist  und  daaa  eine  dieaer  Periodicit&teo 
nahebei   mit    dem   Gange    der   Diphtberitia   zaaammenhängt, 
wobei  nicht  zu  vergeasen  ist,  daaa,  wenn  man  auch  über  alle 
dieae  Periodicitäten  sich  geeinigt  haben  und  die  der  Diphth«, 
nach  vollkommener^  nicht  bloaa  gleiebmäaaiger,  aondem  zagleiob 
richtiger  Diagnose  featgeatellt  aein  wird,.  Diph.  möglicberweiae 
aneb  auaaer  der  ihr  acheinbar  zukommenden  Periode  aioh  er- 
eignen könnte.    Die  Mittel  aber,  durch  welche  die  genannten 
periodiachea,  gröaaeren  Naturereigniaae  wirken,  aoheinen  mehr 
in  den  unwif  baren  ,  als  in  den  wägbaren  Materien  gelegen. 
Unter-  den  Imponderabilien  iat  ea  die  Lufteleetricität  niebt, 
durch  welche  wir  daa  Wesen  dea  Proceaaea  begreifen,    und 
daaa  aie  ea  nicht  aei,  ergibt  aich  bei  Prüfung  mancher  Neu- 
roaen,  die  für  aie  uneinpflndlich,  mindeatena  ala  Regel  aind,  aber 
durch  andere  Imponderabilien,  zunächat  die  erdmagnetiacheii 
aieb  leichter  erklären  laaaen.    Ganz  beaondera  fällt  diea  da 
auf,  wo  nur  gewiaae  Winde  wirken,  alle  ttbrigen  nicht  das 
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Nftmliobe  leisteB,  Bohon  inebes.  ein  gewisses  Vorgefilbl  tot 
gvOssereD  erdmagoetischeii  Störungen  den  Vorgang  einleitet. 
Yoo  den  Liohteinwirkungen  ist  wenig  su  berichten,  %nmm\  die 
MagDeterregnng  dwpoh  Bonnenlieht,  welehe  Mm«.  Sommer- 
Ti  el  1  e  woHte  entdeckt  haben,  auf  Tftttschnng  beruhen  soll;  nur 
die  gewissennassen  negatiren  bieten  Etwas,  aber  Mos  insofern 
Hiiiiaielsbewölkung  eine  su  beachtende  Periodicitftt  gezeigt  hat. 
—  Wir  welrden  hierdurch  gedr&ngt,  unsere  Auftnerksamkeit 
auf  den  Magnetismus  «i  leiten,  mflssen  dies  aber  fllr's  Erste 
anoh  niher  raotiviren. 

Der   erste  und  wichtigste  Ghrund  liegt  aunftohst  in  dem 

Umstände,  dass  die  magnetischen  Beobachtungen  minutiöser, 

hlB8iehlli(4i  der  Zeit,  als  alle  anderen  WitterungsTcrhUtnisse, 

avfgeseiefanei  sind.    Finden  wir  also^   dass  der  Gang  einer 

Krankheit  nicht  dem  der  Wärme,   Feuchtigkeit,   Blectrioitit 

oder    schlichtweg   irgend    einer  Lnfibewegung  parallel  gebt, 

und  scheint  es  uns,  den  allgemeinen  Oesetsen  des  Erdmagne- 

tismM  infolge,  dass  dieser  das  Oesetz  angeben  könne,  hier  aui- 

nftehsttm  Falle  eines  angcfschuldigten  Windes,  soprafenwir,  wo 

es  ihunlieh  ist,  weiter,   ob  die  Prodromi  der  pathologischen 

und  magnetischen  Strömungen  snsammen&Uen  und,    wo  es 

am  noch  grössere  Sicherheit  eu  thun  ist,    ob  ungewöhnliche 

•nnd  irregulftre  Anfiregnngsmomente  des  Magnetismus  sich  audi 

In  dem  Befinden  eines  Kranken  kundgeben   und   die  Dauer 

beider   eine'gleik^groese  ist,    ob   die  Stftrkegrade  beider  in 

gleicher  Höhe  oder  Tiefe  sich  ftusserten,    oder  das  anfl&ng- 

Hshe  Oleiehgehen  nur  ein  soheinbAres  war,  die  Nenrose  aber 

nichts  mit  Witterungsrerhftltnissen  Überhaupt  zu  thon  habe, 

sondern  durch  den  Verlauf  innerer,    etwa  nervöser  Prooesse 

geordnet  sei. 

Die  Phänomene  des  Erdmagnetismus  haben  sodann  den  Vor- 
theii  der  Brauchbarkeit,  auch  wenn  wir  von  mehrjähr.  Periodicit&t 
absehen.  Die  letztere  ist  so  verschiedentlich  aufgefasst,  dass 
wir  nur  eine  schwache  Annäherung  zur  Wahrheit  erreichen 
können.  Die  Sonnenfleoken  bieten  den  Beleg  für  diese  An- 
sicht. Schwabe,  Wolf,  Dove,  Alle  gaben  die  Periode  sehr 
verschieden  an;  die  des  Ersteren  (5 — 6  Jahre  2 mal  hinter 
einander)  lässt  einen  grossen  Spielraum,  nähert  sich  der  bis- 
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herigeo  BrbbiruDg  an  meisten,  denn  das  Auftareien  zahlreaeher 
Flecken  1870  ist  fOr  die  anderen  Autoren  %n  froh  *)  (?).  Aber  diu 
einmal  gedacht,  der  Bireit  um  die  Dauer  sei  geachliohftei,  eo 
kömmt  die  Wirkung  auf  die  Erde  und  die  MenadieB  an  Ae 
Reihe.  Von  den  sich  hierflber  entgegenstehenden  AnsidBla 
hat  die  Meinung  sich  am  geltendsten  gemacht,  dass  sparsame 
Bonnenflecken  die  Erde  mehr  erwftrmen,  die  Tegetalioa 
und  hieduroh  die  Ernte  und  die  Wohlfeilheit  der  Lebensmittd 
fordern  lassen^  sahireiche  hingegen  den  umgekehrtea  Brllcdg 
haben.  Buye  ßalloi  fahrt  an,  dass,  nadi  BrfahnuigeB  sa 
Harlem ,  Zwanenburg  und  Danaig  alle  27,7  Jahre  eine  kleine 
Temperaturerhöhung  eintreffe,  nach  vieljfthrigen  Beobaobten- 
gen;  in  allen  abrigeo  Jahren  hingegen  eine  kleine  Braiedn- 
gung.  Eine  solche  Jahresreihe  wOrde  nun  freilieh  biohts  Hiit 
den  Maximis  und  Minimis  der  Bonnenflecken  au  thon  kaben, 
während  die  Ernteerfahrungen  (Bchwabe  gegen  Heraekel) 
eine  ausgemachte  Sache  sind**).  Boeu  Paris***)von  1826—51 
und  dazu  kommen  die,  dem  marbach'schen  Lexicon  wohl  eol- 
gangenen  Erfahrungen,  dass  bei  vielen  Bonnenflecken,  die  daidi- 
schnittliche  Regenmenge  in  Paris  sich  auf  592  MiHim^  statt 
des  gewöhnlichen  Mittels  von  565;141  belief.  Auch  nach  Wolf 
wären  vom  11.  Säcul  bis  1860,  Jahre  vieler  Flecken  mit  vieler 
Trockenheit,  J.  weniger  Flecken  mit  B  tu  rm  en  und  Feuchtigkeit 
verbunden.  Die  Erklärung  wird  darin  gesucht,  dass  die  Ober- 
fläche der  Sonne  keine  gleiohmässige  Btärke  der  Bdeuohtnngs- 
kraft  habe^  z.  B.  für  Sonnenlicht  =  1000,  soll  der  Halbeohai 
ten  (p6oombre)  der  Flecken  nur  469,  der  Bonnenkem  gar 
nur  7  Kraft  haben;   ausserdem  Bonnenrand  und  Kern  noch 

*)  1859  sehr  starke  galv.  Erdströme,  magnet  Distnrb.  and 
starke  Di.,  1870  Di.niiD.  (1.)  1859;  Cholera  in  Schweden 
(bis  1866)  aufhört,  Di.  in  London  gegen  die  folgenden 
Jahre  ein  Mazim.  nachweist. 
**)  Bei  viel  Flecken  kostete  1  Hectolitre  Getreide  19^9frBne.;  bei 
wenig  Flecken  18,81  fr.  (1870  bös.  Ernte  in  Fkr.;  niedrig 
Somm.  a.  Wintgetreide  am  Berlin). 
***)  Hier  waren  nach  Gaotier  bis  1844,  wenig  Flecken  und  4- 
0,*64  C. ;  in  Genf  +  0,<^33 ;  an  anderen  Gestern  +  1,^  Jah- 
reawärme  mehr,  als  bei  vielen  Flecken;  umgekehrt  sa Paris 
1826—51.  —  0,^1  C.  bei  vielen  Flecken  (Barral). 
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betridiilidi  von  einander  differiren.    Jetot,    wo  die  Sonnen- 
fieoken  groas,  wird  Diphth.  gering,  Pocken  *  sind  ftosserai  spar* 
eam    geworden,    die   nieht   rec.   Tjphen  in   Abnahme,   nur 
die  Masern  noch  salilreioh  und  die  beiden  Gegner  der  Dip^ 
Kenehhuften  und  Seharlaeh,  haben  anaehnliehe  Summen  (33 
wmI   74;    107  gegen  103  aller  Qbrigen  registrirten  Zymoaen 
(Variola,  Diurh«,  Tjph.  und  enteriaehe  Typh.,  einfache  Febr. 
eoatinua   und  Maaem!).    Einen   Vergleich    der   Fleckenjahre 
und  der  Buya-Balloi'achen  Periode  können  wir  im  Augenblicke 
nicht  geben.  Zählungen  neuerer  Zeit  (8  eh  wabe'a)  reichen  nur 
▼on  1826—51.  Aeltere  aind  nicht  vollBtftndig  und  suyerlieaig. 
Jahre,   welche    durch  die   betrftchtliche  Gröaae  der  Flecken 
auageaeichnet  sind  (1717  bia  Qber  20  Pleckengruppen  und  1  Fl», 
der  i|g^  Sonnendnrchmeaser  einnahm  =  2  Brddurehmeaaer; 
1719  ein  Aequatorgfiriel   von  Flecken  um  die  Sonne;  1758^ 
16.HftrsaoIehe  von  1^30^',  Caatmehr,  ala  5  Erddurchmeaaer,  oder 
=  >|^  Sonnendurehmeaaer ;  1779.  löt.  April  einer  von  1'  8^'; 
(M^chain  undHiraohel);  1789  (Sehroeter^a) 4'35''  =  etwa 
16  Erddurchmeaaer  gehören  Zeiten  an,  ana  denen  wir  Aber  Di. 
nicht  viel  wiaaen«  Seibat  die  von  H  e  r  a  c  h  e  1  geaehen  enateheader 
pathologiachen  BriSahning  noch  su  fem  *)«  Wenn  jelat  E 11  io tt, 
Ant  der  Hüll   Inflrmary ,    mit    Recht   gegen  T  y  n  d  a  1 1 '  a 
K«mtheorie    in     die    Schranken    tritt    und    auf    die    von 
Kranken    emanirenden,     organischen    Sobatanaen    aufmerk- 
aam  macht,    ao  hat  dieaer  2t.  TheU  aeiner  Behauptung  ftbr 
wirkliche  Oontagien  aeine  Berechtigung,  da  ich  Variola  durch 
einen  Brief  abertragen  aah;  allein  Di.  aehen  wir  in  N.-Ame- 
riea  entatehen,  wo  weit  und^  breite  aeit  2—3  Jahren,  kein  Ahn- 
lieber  Kranke  geweaen  war.  SoUte  ao  lange  eine  Emanation 
aich  in  der  Luft**)  erhallen  haben,  und  darf  man  au  aolehen 
Erklärungen  Oberhaupt  nur  aehreiten,   wenn  man  die  Lnftbe- 
aehaflfonheit   und   Wirkung   noch    gar  nicht  durchdacht   hat, 
und   daa   periodische  Ineinandergreifen   von  Luftwechseln 
und   Di.    nicht   hinwegleugnen    kann.    Man   wOrde  dem  ge- 
*)  Secchi  brachle  dieHaz.  and  Minima-VftriatioDeD  der  Magnet- 
nadel  mit  Max.  und  Minimam  von  Sonnenflecken  in  Being; 
von  den  Fackeln  kenne  man  keine,  etwa  verschiedene  Perio- 
dicität. 
**)  Vanola  an  Möbeln  angeblich  bia  5—6  Jahre! 


MhititeD  Herrn  EUioti  beipflMiien  kdoneii,  wefio  DL  wb  fa 
der  Nfthe   eines  Hospitale«,    das    anhaltend  Gelegenheit  so 
Bmanatfonsaahftirfung  in  der  Atmosphftre  geben  könnte,  mebi 
aber,  wo  nnr  Gesunde  sieh  befinden,  ans  deren  Emanationen 
das  Di.  eraeugende  Prinsip  sieh  eiet  nen  bilden  ntleste  mid 
dann  doeh  wieder  der  Mithilfe  der  Lnfteonstitatioo  bedurfte. 
Wftgen  wir  jetat  beide  FUle  ab^    die  Pleeken  nod  die  Bmar 
nationen,  so  leogne  ieh  niehi,  dass  die  W  o  I T  sehen  Angaben 
mich   nieht    gans    befriedigen,    kann  aber  au  Gunsten    der 
Bmanationen  noeh  viel  weniger  sagen. 
Bs  boten  1864.    1866.    1866.    1867.    1868.    1869. 
rni  Mittel  47,1      32,5      17>5       8,0      40,2       84,1  Fleeke. 
Dipht.        ÖS2.      404.     (424.)    374.     472.     348^1». 

Hier  seheint  es  nur  3mal,  dass  bei  vielen  Fleeken  viel, 
bei  weniger  Fl.  weniger  Di.  antreffe,  dann  aber  ist  1868 
so  Bweifelhaft,  dass,  wenn  man  selbst  einige  Fehlerhaftig- 
keit in  der  Zymosenregistration  ann&hme  und  eine  swisdien  404 
und  374  liegende  Zahl  setzte  (389),  um  beiläufig  Fleeken  und 
DLvenninderong  zu  oonstatären,  so  würde  die  Qoantitftt  nieht 
wahrseheinlieh.  Nun  nahm  1868  Di.  awar  au,  engleieh  die 
Zahl  der  Flecken ,  aber  da  sollte  186d  die  Di.  ihr  Manrnnm 
erreieht  halben.  Dem  wideiepreohen  die  Ziffeni.  Wenn 
Etwas  an  dem  angedeuteten  Zusammenhange  wahr  sein  soll, 
so  mttssten  Oberfiftche  und  Lage  der  Sonnenflecken,  ihre 
sogen.  Halbschatten  und  die  Fackein  mit  in  Rechnung  kom- 
men, oder  schlichtweg  der  Sonnenefieet  auf  die  Erde  berech- 
net  werden,  und  ein  ganz  ähnliches  Verhältoiss  iet  Sonnen-  und 
Krankheitsgrössa  hervortreten.  Zugegeben,  es  sei  dies  nieht 
vollständig  nöthig,  weil  die  einmal  erzeugte  Krankheit  sich  ohne 
Mithilfe  oosmiseher  Agentien  weiter  entwickeln  könnte,  so  darf 
ein  Widersprudi  in  den  Effecten  nicht  bleiben.  Soll  hingegen  die 
jetzt  vor  sieh  gehende  Tilgung  unserer  Zjmose  durch  die  Ma  sse 
der  Fleeken  veranlasst  sein,  so  mussten  1864  die  Fle<)ken  za 
schwache  Tilgungskraft  gehabt  haben,  die  Flecken  von  1866 
eine  noch  viel  schwächere,  die  von  1665  und  besonders  die 
von  67  eine  relativ  sehr  grosse.  Das  bliebe  aber  erst  zu  be- 
weisen, wenn  man  sich  darauf  versteifen  will,  die  Sonne  aU 
das  primum  ageps  hjer  gelten  zu  lassen. 
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Relative   Feuchtigkeit. 


1864. 

1865. 

1866. 

1867. 

82'»«  8t.  89. 
83  „  85. 
»  j»  82. 

86  8t  88. 

OO    ff     oD« 

79  „  82. 

86  8t.  88. 

-  85 
81  8t.  82. 

83  8i  88. 

84  „  85. 
82 

Def.  —  8'*. 

—  70. 

—  3 

-6»» 

74  8t.  7$. 
73  „  77. 

72  „  73. 

73  8t.  79. 

f»   f>    •  •  • 

70  „  75. 

79 
71  8t.  80. 
77 ,  „  74. 

80  St.  79. 

74  „  76. 

75  „  74. 

Def.  —  12««. 

—  15*«. 

r-6-. 

+  0. 

70  8t.  76. 
65  „  77. 
77  „  81. 

72  8t.  78. 
80  „  77. 
76  „  81. 

78 
79  ft.  77. 
84  „  81. 

76 

80  at.  77. 

81 

Def.  -  22»* 

-r 

+  5« 

-H3«* 

78  8t.  87 

86  „  89 

w  »  88 

87 
88  8t.  89 
88' 

90  lt.  87 
84  „    89 
87  „  88 

^  8t.  87. 
e?  „  88. 

89  ff   oo* 

Def.  —  14*»        —  l*«  —  3«»  -4-  !•• 

I  • 

Laftgewidit  ia  Granen,  pro  Cubiofiias. 

1864,    '        1865.  1866.  1867. 

561  Bt.   56^    550  8t.  554    548  «t.  554  554  8t  554. 

557  „    554    555  „      „      547  »    542  54D  „    553. 

546  „    550      „     „    550      „    „    450  55ß  „    550. 


i«>i 


—  8  gr.  H-  2  gr.  —  4  gr.         —  2  gr. 

547  st  543  342  st  343  543    539  st  543 

538  „   „  534  „  342  542    537  „  542 

533  „  531  „  „  531  529  st  531  535  „  531 

üebsoh.  J.  gr.  Def.  —  6gr.  —  2  gr.  Deflc.  ~  ögr. 


J 


1864.      1865.      1866.      1867. 

529  8t.  528  527  st.  528     528    530  at.  528 

533  „   „     -529     &28  «t.  529  528  „  527 

„  „  534  531  8t  584  530  „.  534  535  „  536 

4-  5  gr.     —  4  gt.    —  6  gr.    4-  2  gr. 

539     "  -  885  8fc   38^   542  «t   838-  842  st.  539 

548  546  „    548    648  „     547    557   „   547 

556  St.   552    554  .„    552    bi»  „    552    556  „   552 

4-  4  gr.  —  6  gr.  T^  4"  17  gr. 

t 

Bewölkung. 

1864.   6ö.    66.    ^. 

6.8  7,2    7,5     7,3 
7^8    ?,Ö ..  ;2  . 7,7 

6.9  7,7     8,1     7,9 


21^5  22,7  22,8  22,9 

5,6    4,2  6,3-  7,4 

6i3  ..6;4  6»!  6,6 

7,0     5,9  6,9  64 


18^  16,5  19,3  20,1 

6,4     6,5  7,0    7,0 

5,3    7,0  7,7    6,2 

6,2     3,2  7,8    6,3 


*M«afeiirti 


17,9  16,7  22,5  19,5 

6.8  6,2  7,3  6,5 
6,5  6j2  6,1  6,9 

7.9  8,3  8,3  7,9 


I    I 


mmmmammmmt^i^mmmm^mmmmmm 


21,2  20,7  21,7  21,3 


der  B«wd)koog  gcttao  umgAehH-,  wie 
4m»  (ter  Hffbth/,  9pt{fSht  fflr  einige  Tbeiltmhme  des  Lfehfe» 
MMl  d^p  ^ringet"  werdeaden  IimolitiDa. 

5* 


«8 


Ob  OD. 


1864. 

65. 

66. 

67. 

1,2 

0,7 

1,0 

0,8 

0,9 

1,3 

0.7 

■ 

1,1 

0,4 

0,6 

1,1 

3,2 

2,4 

2,3 

• 

1,1 

0,9 

1,2 

0,4 

IvO 

1,2 

1,0 

1,7 

1,2 

0,6 

1,1 

1,2 

3,3 

2,7 

3,3 

3,3 

1,4 

0,7 

0,9 

1,7 

0,9 

.  6 

1,1 

1,3 

1,3 

.  4 

1.8 

1,2 

3,6  1,7  3;8  4,2 

0,9  0,8  0,7  0,7 

0,6  „„  „6  0,2 

UO  „„  „6  0,3 


2,5     2.4     1,9;    1,2 

Die  winterliche  Ozonabnahme  geht  fthnlieh,  wie  die  wint. 
Di.abnahme.   Ohne  Parallele  aur  Jahrea-  u.  Wintersdi.  waren: 

Die  Dampfelasticit&t  (—  0",487;  -H  0",070;  —  0",038; 
—  0'S082)  u.  daa  Damp%ewicht  (— 3,6gran;  -f-  2,0  giao; 
+  0,8  gr.;  —  1,1  gr.)  -        . 

Das  Veriialten  dieser  Factoren  war,  auch  nieht  parallel 
zur  Menge  der  Sonnenflecken.  Das  Dampfgewicht  war, 
beim  Fleckenmazimam ,  am  2,5  gran  pro  Cubikfuss  Termin- 
dert,  gegen  das  Fieckenminimum ;  bei  32,5  Sonnenfleoken  um 
-)-  2,0  gran  vermehrt;  bei  8,0  Flecken  (^/«y  um  1,1  gran 
verringert.  (Letzteres  stimmt  fOr  Arago,  doch  nicht  im- 
mer, dass  die  absol.  Feachtigkeit,  bei  vielen  Fleckaa  giöa- 
ser  sei^  1870,  (wo  übrigens,  trots  Fleck.max.,  CjrperB  und 
Syrien  angeblich  (auch,  geg.  aonstf)  sehr  reiohl.  Ernte  hat- 
ten) auch;  1864  aber  [statt  |. 


6§ 

Die  relative  Feachtigkeit  (—  56**;  —  31**;  — 
7**;  —  2**)  bei  Flecken  stets  yermindert,  also  abneh* 
mend,  wie  die  Zahl  der  Flecken. 

Das  Laftgewicht  (-}-  2  gran;  —  14  gr,;  —  9  gr.; 
--f-  10  grO  Am  wenigsten  bei  hödister  Fleckenziffer;  am 
meisteD  bei  niedrigster  erhöht;  bei  der  Zwischenzahl  Flecken 
2  mal  beMchÜieh  Termindert.  — 

Die  Bewölknng  gestattet  keinen  Vergleich  mit  iraheren 
Jahren.-^  Nach  Jahren  1864—  67  (79,5;  76,6;  86,3;  83,8); 
die  wenigfite  Di»menge  trifft  nur  nahebei  mit  der  höchsten  Be- 
wölkung zusammen ;  aber  ein  genau  sich  anpassendes  Verhält- 
niss  ist  nicht  zu  ersehen.  Die  Winter  haben  gleichwohl  das 
Eigene^  dasa  sie  Ton  1864—67  eine  zunehmende  Menge  be- 
trugen (21,5;  22,7;  22,8;  22,9),  wfthrend  die  Di.  abnahm. 
Als  Effect  der  Sonnenfleckenzahl  Iftsst  sieh  dies  nicht  auf- 
fassen/ 

Das  Ozon  ebenso.  Von  1864—^  ist  noch  weniger 
ein  Bezug  zu  ^sinnen« 

Die  O.W  in  de*)  nahmen  1864—66  mit  den  Flecken- 
mengen und  der  rel.  Feuchtigkeit  ab;  1867  zu.  Die  Westw. 
umgekehrt  bis  66  zu,  67  ab. 

Die  Diphth.  stand,  von  der  rd.  F.  1864—66  abgesehen, 
mit  keinem  dieser  Factoren  im  Bunde. 

Die  Differenzen  der  Maximum-  und  Min.temperatur;  die 
Brdwftrme  und  die  Temperatur  der  Themse;  die  Aotinome- 
tei^;rade  Tcrlangen  zunächst  gleichfalls  ihre  Beachtung,  ehe 
wir  uns  dem  Magnetismus  in  die  Arme  werfen,  der  uns  beim 
Typhus  Manches  ergeben  hat.  — 


^)  in  London  angebHeb  oft  Ursache  von  Bronchitis« 
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Eise  andere  Bereehnimg  fiefert 

10'  Schnell,  (v)  in  der  Secnnde  0,226  Pfd.  anf  l'Q. 

30'        „  3,034    „ 

40'        „  3,616    „ 

50*        „  5,650    „ 

eO'        „  8,136    „ 

70'.       „  11,034    „ 

80'        „  14,464    „ 

90'        „  18,306    „ 

100'        „  22,6        „ 

110'        „  27,346    „ 

120'        „  32,54      „ 

wobei  noch  der  Winkel,  unter  welcheoi  der  Wind  aufecblftgt 

(P=f^  F  ^  sin'a),  und  der  Feuchti^eitsgehalt    der  Luit 

zu  veranschlagen  blieben.  Je  nach  Lage  einer  Wohnung  zom 
blasenden  Winde  wird  also  der  Blffect  des  letateren,  wie  auch 
meine  Beob.  mich  gelehrt  hat,  verschieden  sdn.  Deshalb 
kann  die  Stärke  eines  wirksainen  Windes  nicht  genügen,  sei- 
nen pathologischen  Erfolg  zu  berechnen,  wenn  man  nicht 
die  Richtung  kennt,  in  welcher  er  auf  die  Häuserreihe  einer 
Strasse  traf.  In  der  «obigen  Formel  ist  g=31'/4'  (Beschleu- 
nigung der  Schwere);  q  ein  Erfahrungscoeffioient ,  der  ftlr 
kleine  Flächen,  zu  1,86  angenommen  wird,  fiir  grössere  — 
Ms  =  3 ;  y  das  Luftgewicht  von  i'  cub,  bei  +  13*  C.  und 
=  0,076  Pfd. ;  daher  je  nach  Monaten  verschieden  s.  B.  Ja- 
nuar am  schwersten  (vgl.  oben)  ;  doch  ist  0,076  Pfd.  zu 
hoch.  F.  der  Flädieninhalt  in  D  Fuss  der  senkrecht  getrof- 
fenen, ruhenden  Flädie. 
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was  selbetyerat&odlieh,  je  Daoh  dem  betroffenen  entblösiton 
Rörpertbeil  (Hab,  Oesioht,  Beine)  eine  yerBobieden  grosse 
Bedeutoog  hat  —  Endlich  haben  wir  no.oh  Hayes  su  er- 
w&hQ^D^  der  10  Windstärken  elassifloirt: 

(Stille  =  0;    10  =  Oroan:)    Schwaehe  Uft    (gelinde 
breeae).     1  mile  (Vs'  in  i  See.)  =  0,005  Pfd. 
4  miles  (6Vs')  =  0,08  Pfd. 
(hiesse  6  miles  (=  10")  0/12  Pfd.,  statt  0,226  Pfd. 
Massige  breeze  13  mil.  (21^)  0,9  Pfd. 
Frische       „        23    „    (3ÖVsO  5,1    „ 
Starke        „        32    „    (53Vi')  2,6    ,• 
Frischer  Sturm  (gale)  40  M.  (66*/,')  7,9  ^fd. 
Starker 


ff 


50  M.  (83V,0  12  Pfd. 


Sehr  starker  Sturm  von  60  M.  (100")  18  Pfd. 
Sturmwind  (tempest)  80  IC.  (133VsO  31    ,, 
Httrricane.    100  M.  (l66Vt')  *9  Pfd, 
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Bei  der  uns  aogekeadeii  UnCerauehmg  aind^  der  BM&r- 
migketl  wegen,  die,  von  Oreenwich  aagenommenen  M aase  A 
Aasgangspunkt  gewählt,  und  haben  wir  wohl  im  Ghreasen, 
nicht  aber  im  Einzelnen  einen  Besirg  cur  Di.  gefunden.  Da- 
bei  0tand  uns  eine  betriehtliohe  Aniahl  Wochen  su  imaerer 
VerfQgung,  die  wir  aiur  den  täglichen  VerBeiehnisaeft  der 
gr^nw*  Sternwarte  mit  OenanigkeiC  filr  die  pathologiaeh  -  re- 
gistrirten  Wochen  berechnen  koBnteri;  Ordnen  wir  naeb  Jah- 
ren, und  Windschnelligketty  sa  war 
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//.  Klinische  MitlheUimgen. 

MittheiUingen  aus  der  Kinderklinik  im  AUgemeioea 

KinderhadSe  {AUmäma  bart^iuset)  in  Stockholm  far 

das  Jahr  1868  von  Prof.  H.  Abelin. 

(FortsetEung.  *) 
Morbi  looales. 

a)  Morbi  cerebri.  Gehirn-  und  Nervenkrankheiten, 
meini  man  gewöhnlich,  kommen  sehr  häufig  im  Eindesalter 
Yor  und  der  ausgezeichnete  Charles  West  sagt  in  seinen 
^^Lectures  on  the  diseases  of  chilärenf'  Ed.  III  Seite  12,  dass 
diese  ffrankheitsformen  durch  ihre  ^ytxtreme  frequency  in  early 
ti/e^^  eine  ganz  besondere  Wichtigkeit  für  den  Kinderarzt  ha- 
ben. Die  Erfahrung,  die  ich  in  meinem  Wirkungskreise  ge- 
wonnen haoe,  hat  mir  nicht  ein  so  allgemeines  Vorkommen 
dieser  Leiden  gezeigt,  wenn  ich  nur  die  reinen  primären  For- 
men derselben  ins  Auge  fasse.  Dass  Hirnaffektionen  aus 
mehreren  natürlichen  Öründen  öfter  im  Eindesalter  als  bei 
Erwachsenen  vorkommen,  kann  ich  trotzdem  nicht  bestreiten. 
Nur  13  Fälle  dieser  Erankheitsformen  sind  im  Laufe  eines 
Jahres  bei  685  auf  dieser  Abtheilung  verpflegten  Eindern  und 
unter  1254  Erankheitsfällen  der  verschiedensten  Art  beob- 
achtet worden ,  ein  in  der  That  geringer  Prozentsatz,  be- 
sonders wenn  man  ihn  vergleicht  mit  den  Affektionen  des 
Respirations  •  und  Digestionstractus.  Durch  die  Schwierig- 
keit in  der  Diagnose  —  besonders  in  der  feineren,  diffe- 
rentietten  —  wie  sie  bei  diesen  Erankheitsformen  oft  vor- 
handen ist,  durch  die  grosse  Gefahr,  die  damit  verbunden 
ist,  so  wie  durch  die  Unannehmlichkeiten  der  meisten  Sjmp- 
totne  führen  sie  unwillkürlich  den  Einderarzt  zu  einer  grösse- 
ren Aufmerksamkeit  und  einem  genaueren  Studium;  aber  ge- 
rade, weil  sie  oft  unheilbar  sind,  entweder  schnell  zum  Tode 
fahren,  oder  Gebrechen  für  die  übrige  Lebenszeit  hinterlassen, 
ioteressiren  sie  hinsichtlich  der  Behandlung  den  Arzt  weniger, 

*)  a  irorigfee  Hafk  S.  410<^4d3. 
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als  andere  Krankheiten.  Findet  man  wohl  einen  PatienteD, 
zu  dem  der  Arzt  mit  weniger  Muth,  weniger  Last  und  Hoff- 
nung tritt,  als  zu  einem  an  einer  tuberkulösen  Meningitis  er- 
krankten? Ich  fühle  mich  wenigstens  für  meine  Person  in 
solchen  F&llen  gerade  'SO  durch  die  Ohnmacht  der  Kunst  und 
meines  Wissens,  Ich  gehöre  nämlich. nicht  zu  der  glOcklichen 
Zahl  Derer,  die  eine  solche  Ej-ankheit  zur  Genesung  fähren 
zu  können  glauben  durch  einige  Dosen  Jodkaliam  oder  ir- 
gend ein  anderes  beliebiges  Mittel-  Die  Schwierigkeit,  Hirn- 
leiden  im  zarten  Kindesalter  zu  erkennen,  hat  ihren  natfir- 
lichen  Erklärungsgrund  in  mehreren  zusammenwirkenden  Ur- 
sachen. Diese  Schwierigkeit  wächst  in  dem  Maasse^  wie 
man  den  Umfang  grösser  und  ausgebreiteter  zieht,  den  man 
in  dieser  Krankheitsgruppe  umfasst  oder,  mit  anderen  Wor- 
ten, in  dem  Maasse,  als  man  hierhin  nicht  allein  alle  die 
Krankheiten  rechnet,  für  welche  eine  kranke,  anatomisch 
nachweisbare  Veränderung  im  Gehirne,  Rückenmarke  oder 
den  peripherischen  Nerven  nachweisbar  ist,  sondern  auch  die, 
die  aufzutreten  scheinen  ohne  jede  anatomische  Veränderung 
oder  für  welche  keine  sichtbare  Veränderung  in  den  Central- 
Organen  entdeckt  werden  kann,  d.  h.  die  Neurosen.  Meh- 
rere von  den  dem  zarten  Kindesalter  besonderen  physiologi- 
schen Eigenheiten  tragen  nicht  allein  in  gewissem  Maaase  zu 
dem  zahlreichen  Auftreten  dieser  Krankheitsformen  bei,  son- 
dern verleihen  ihnen  auch  ein  eigenthümliches  Wesen  und 
vermehren  so  die  Schwierigkeit,  sie  recht  zu  beuriheilen. 

Der  Schädel  verreibt  bei  dem  zarten  Kinde  mit  seiner 
unvollständigen  Verknöcherung,  mit  den  vielen  und  grossen 
natürlichen  Oeffnungen  —  den  Nähten  und  Fontanellen  — 
dem  Oehirne  in  weit  geringerem  Maasse,  als  das  feste  Cra- 
nium  bei  Erwachsenen,  einen  genügenden  Schutz  gegen  äus- 
sere Gewalt,  Einwirkungen  der  verschiedensten  Art,  Tempe- 
raturwechsel; durch  eine  grössere  Nachgiebigkeit  und  Elasti- 
zität gestattet  er  einen  bedeutend  vermehrten  Blutzufluss  zum 
Gehirne  und  seinen  Häuten,  auch  bei  ganz  unbedeutenden 
Anlässen  und  auch  ohne  die  geftlhrliohen  Folgeerscheinun- 
gen, die  im  vorgeschrittenen  Alter  darauf  folgen  können. 

Der  Beschaffenheit  der  Gehirnmasse  und  der  Glefiksswand* 
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uiigeii  bei  kleinen  Kindern  kann  man  auch  nicht  aUeBedeotJ 
ang  absprechen.  Je  weicher  das  Hirn  ist,  je  nachgiebiger 
und  Barter  die  Oeflisswandungen  sind,  um  so  leichter  muss 
auch  bei  jeder  Störung  in  der  Th&tigkeit  der  Cirkulationsor- 
gane,  bei  jedem  Fieberzustande,  eine  BlutOberftillung  im  Oe- 
kirne  auftreten  können,  sowohl  aktiver  Natur  —  Kongestion, 
—  wie  passiver  —  Stasis.  Die  Erfahrung  hat  auch  gezeigt, 
dass  bei  kleinen  Kindern,  wo  die  Hirnmasse  bekanntlich 
wmh  ist  und  die  Oeftsswandungen  nachgiebig  sind,  solche 
Yer&ndemngen  im  Gehirne  sehr  leicht  entstehen  können.  Auf 
der  anderen  Seite  hat  die  Erfahrung  ebenso  bewiesen,  dass 
dem  Kindergehirne  sehr  leicht  seine  ihm  gehörige  Blut- 
menge  entsogen  werden  kann,  so  dass  bei  heftigen,  grösse- 
ren Sftfteverlusten  und  Dnrchftkllen  eine  meist  voUst&ndige 
Himanftmie  auftreten  kann,  die  oft  Anlass  zu  einer  Sympto- 
mengruppe gibt,  welche  beim  Erwachsenen  sehr  selten  ist« 

Das  schnelle  Wachsthum  und  die  rasche  Entwiokelung 
des  Oehimes  sowohl  in  anatomischer  wie  funktioneller  Hin- 
sicht, die  schnelle  Entfaltung  der  Seelenth&tigkeiten,  die  grosse 
Reizbarkeit  des  Nervensystemes  im  Kindesalter  tragen  alle, 
jedes  ftlr  sieh,  noch  mehr  alle  gemeinsam,  dazu  bei,  die  Oe** 
fahren  zu  steigern,  denen  die  Gesundheit  und  das  Leben  der 
Kinder  in  Folge  von  Störungen  im  Gebiete  des  cerebrospina- 
len  Systemes  ausgesetzt  sind.  Wenn  diese  Umstände  schon 
an  und  für  sich  unter  allen  Verhältnissen  bedeutungsvoll  sind, 
so  werden  sie  es  noch  in  weit  höherem  Grade,  wenn  ihr 
Eänfluss  und  ihre  Bedeutung  durch  die  angewandte  Pflege 
und  Behaädlttug  des  Kindes  aufs  Aeusserste  gesteigert  sind. 

Es  ist  eine  gewöhnliche  Sitte,  besonders  in  besser  ge- 
stellten Familien,  dass  die  Eltern  auf  alle  mögliche  denkbare 
Weise  die  Bntwickelung  des  Kindes  in  geistiger  wie  leibli- 
cher Beziehung  beschleunigen  wollen;  sie  sollen  zeitig  zu 
gehep^  zu  sprechen  und  zu  lachen  verstehen.  Um  dieses 
im  Sinne  der  Eltern  schöne  Ziel  zu  erreichen,  um  die  eige- 
nen Kinder  verständiger  und  klOger  als  andere  zu  sehen,  um 
sie  als  „richtige  Wunderkinder^^  vorzeigen  zu  können,  ver- 
wandeln viele  Eltern  sie  zu  ungesunden  Treibhanspflanzen, 
die  schnell  blühen,    aber  auch   verwelken,    zu  jugendlichen 


Oteiieti  mk  ODtergrmbcner  Gesmidheii.  Die  bettiiidigcii  Bqjm 
TertohiedeBer  Art,  die  weehselnden  und  neaeo  BiodrOoke, 
di«  auf  einander  sieh  jagend  dem  aaiien  anentwickellMi  Q^ 
hiroe  sieh  aufdr&ugeo,  hinterlassen  einen  BreelilafihngSBiisteid, 
der  aieh  frttber  oder  später  kundgibt  and  oft  sekneH  genvg 
seinen  verderblichen  Einfluss  sehen  im  aarteaten  Kindesallct 
taseert.  Man  kann  nioht  genug  vor  diesen  gefMirliehen  Ver- 
sucben  mit  zarten,  besonders  von  Natur  lebhafieb,  Kindern 
warnen,  die  doeh  frei  und  ungeswungen  unter  waehsaaieT 
luid  zweokentapreohender  Pflege  sieh  entvriekelii  sollen,  ohne 
daas  man  ihnen  «n  manniohfaltiges ,  unverdaoMehes  «ad  a»- 
znsammenhftngendes  Wissen  aufdrängt,  wenigsteaa  niefat,  che 
sie  das  Alter  erreicht  haben ,  in  dem  man  ihnen  dea  erfordev* 
liehen  Unterricht  ohne  Schaden  ertheiien  kann. 

Das  zahlreiche  Vorkommen  dieser  KrankheHen  hat  man 
unzweifelhaft,  wie  ieh  schon  oben  angedeutet  habCi  fhertrie« 
bea.  Die  Statistik,  welche  unfehlbar  sein  mussie  und  muss, 
seheint  auf  eine  furchtbare  Weise  dies  zu  bekräftigen,  aber 
da  die  Statistik  die  Irrthümer  der  Aerzte  oder  det  Behörden, 
oder  weniger  zuverlässige  Angaben  nicht  zeigen,  noch  wenw 
ger  verbessern  kann,  so  müssen  auch  diese  Angabea  einer 
kritischen  Sonderung  unterworfen  und  nioht  unbedingt  ahi 
vollkommen  beweisend  angenommen  werden.  So  lange  emd 
grosse  Anzahl  von  Todesf&llen  |beaeiohnet  and  ia  Rubriken 
eingetragen  werden,  wie  Herzsprung,  Zahnkrämpfe,  Konvul- 
sionen etc.,  die  alle  als  Symptome  betrachtet  werden  mtteaea 
und  sehr  leicht  auf  Krankheiten  anderer  Organe,  als  geimde 
des  Gehirnes,  beruhen  können,  kann  man  nicht  mit  Sicherheit 
wissen ,  ob  die  wirkliehen  Hirnkrankheiten  sieh  wirklich  so 
oft  finden.  Unbestreitbar  ist  jedoch,  wie  ich  oben  schon  an- 
gedeutet habe,  dass  diese  Krankheiten  im  Kindesalter  öfter 
als  in  irgend  einem  anderen  vorkommen,  theila  unabhängig 
von  anderen,  theils  auch  konsensuell  und  als  Komplika- 
tionen. 

Dessen nageaiditet  und  wenn  auch  reiche  Gtetegenheit,  sie 

zu  sehen  und  zu  beobachten,  nicht  mangelt,  bereiten  sie  doch 

oft  dem  praktischen  Arzte  wirkliche  Schwierigkeiten,  und  ofl 

~t  es  lär  ihn  schwer,    sie   nicht  nur  eine  von  der  anderen, 
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■onde»   9Mk    tob   Kimakheiteii    anderw  Organe  so  vator^ 
aekeiden. 

SiörongeD    ia   der  ThftiigkeU   der  geiatigen  Funktioneo, 
der  Ausseraa  SiDiieaorgane  and  des  Beweguagaapparateft  «Jod 
iaa    AllgcmeineD  und   naek  der    gebrtkachlioheo  Ansieht   die 
Symptome,  velohe  diese  KrankhettsfonneD  kennaeiohDea  aad 
baatimiDeiu    Siad  die  Patieatea  erwachaeo,    so  nehmen    sie 
aelbat  aehr  aehnell  aaoh  die  geringste  Ver&nderaag  in  diesem 
Umkreise  wahr   und   können  zar  grossen  Brleiehterong  dem 
Araie  einen  genauen  und  gewissenhaften  Berioht  Hefem.  We*. 
sentlieh  abweichend   ist  dagegen   das  Verhalten  mit  Kindern 
als  Patiealen.    Sie  können  nicht  Ober  die  veraehledenen  Ein- 
drtteke,    die  sie  erfahren,    Bede  stehen.    Der  Arsl  oder  die 
Umgebung   kann  am  so  weniger  mit  einiger  Sicherheit  beur* 
iheilen,   ob  eine  kleine  Tertederung  im  payehisohen  Verbal* 
ten  Torhanden  ist,    da  das  Kind   oft  in  dem  Alter  erkrankt, 
wo  die   seeUaehe  Th&tigkeit   hinsichtlich   ihrer  Bstwickelang 
wenig  Ober  dem  thierisekea  ksünkte  steht,  und  wo  eine  Ver- 
aehiedenheit   in  den  Panktionen   schwer   wahrannebmen  ist, 
noA  schwerer  aber,    ihr  die  richtige  Bedeutung  beianlegen. 
Kicht  viel  besser  verbftlt  es  sich  mit  seinen  Versnehen,  mög* 
Hohe  Vertaderungen   in  der  Th&tigkeit  der  ftusaeren  Sinnes- 
organe  riditig   an  denten.    Das  kranke  Kind  ist  n&mlioh  oft 
so  reizbar  und  verdiieeatieb,  dass  nur  der  Anblick  des  Arztes, 
sein  Anreden  und  noch  mehr  sein  Veieuch,   es  an  berühren, 
heftiges  Sekreien  ketvormft. 

Störungen  in  der  motoriaeken  Sphäre  können  bei  Kiadeva 
die  Folge,  von  se  unbedeutenden  und  ae  mannichihUigen  ver- 
schiedenen Ufsaohea  sein,  dass  man  sie  aa  und  ftlr  sieh  nicht 
als  den  Beiweis  eines  Himleidens  ansehen  kann,  sondern  oft 
treten  sie  gerade  als  Symptome  von  Leiden  anderer  Organe 
auf  oder  als  sogenannte  eaaentielle  ohne  jedes  beatimsate  Lei* 
den^  oder  anaAomisohe  Ver&nderang. 

Die  Möglichkeit,  dass  besonders  im  zarten  Kindesaker 
eine  bedentendere.  anatomische  Vertoderung  innerhalb  der 
Hirnschale  yorhaaden  sein  kann,  ohne  daas  man  bei  Lebaei'* 
teo  einige  herrorsieebende  Symptome  davon  wahrnimmt;  so 
wie  andererieits,  daas  Symptome^  die  Anlaas  aurBeftlrektung 


m 

eifiefiOehinileidens  geben  können,  iitobi  selten  aoftreten,  ohne 
dass  man  bei  der  Sektion  irgend  eine  Veränderung  im  €k- 
hirne  naehweisen  kann,  so  wie  Bohliesslidi  der  Umstand,  dan 
gleiche  anatomische  Veränderungen  bei  verschiedanen  lodivi- 
daen  Anlass  au  verschiedenen  Symptomen  geben  ^  sind  Mo- 
mente, welche  die  Diagnose  eines  Gehirnleidens  im'  nuten 
Kindesalter  sehr  erschweren,  nicht  allein,  wenn  ee  aioh  nm 
die  feinere  Diagnose,  um  die  Trennung  der  versohiedenea  6e- 
himaflfektionen  unter  einander  handelt,  sondern  wenn  mnn 
auch  eine  OehirnafTektion  von  Krankheiten  anderer  Organe 
trennen  will, 

'  In  den  vielen  Fallen,  in  denen  ans  den  oben  aagefllhrten 
Gründen  ein  Zweifel  über  das  richtige  Wesen  der  Krankheit 
weAigstens  in  ihrem  Beginne  vorhanden  ist,  ist  die  Stellong 
des  Arztes  im  höchsten  Grade  anbehaglidi  und  peinlieh,  we- 
niger deswegen,  dass  ihm  gewöhnlich  Eltern  und  Verwandle 
Frage  auf  Frage  über  die  wahre  Natur  der  Krankheit  stelleo, 
sondern  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  dass  auf  dar  einen 
Seite  die  übertriebene  Beurtheilung  von  der  Bedeutung  diea^ 
oder  jener  Symptome  ihn  zu  therapeutischen  Missgriffien  Ter» 
leiten  kann,  die  möglicherweise  schaden  oder  wenigstens 
nichts  nützen;  auf  der  anderen  Seite  aber  ihre  Geringschftta* 
ung  eine  verderbliche  Vemachlftssigong  bedingen  kann,  oder 
den  Arzt  den  wichtigen  Moment  vei^ssen  Iftsst,  eine  krftl^ 
tige  Behandlung  einzuleiten. 

Wie  allgemein  bekannt,  können  Symptome  einer  GMiim- 
affektion  im  kindlichen,  besonders  im  zarten  kindlidien,  Alter 
auftreten,  theils  zu  Anfang  oder  im  Invasionsstadium  von  ei* 
ner  Menge  akuter  Krankheiten,  theils  auch  im  weiteren  Ver* 
laufe  von  akuten  wie  chronischen  Krankheiten.  Dieses  Ver- 
halten hat  stets  zu  dem  diagnostischen  Irrthume  Veranlass» 
ung  gegeben,  gibt  es  noch  und  wird  es  jederzeit  geben,  das 
zahlreiche  Vorkommen  von  Gehirn affektionen  im  zarten  Kin- 
desalter zu  überschätzen. 

Ein  Irrthum  in  dieser  Beziehung  ist  verzeihlich,  in  vie- 
len Fällen  sogar  unvermeidhch,  wenn  nämlich  der  Arzt  gleich 
im  Beginne  einer  jeden  akuten  Krankheit  mit  Bestimmtheit 
die  Diagnose  stellen  will.     Am  besten  ist  es  deshalb,  in  die* 
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ser  HiBeiohl  eine  abwartende  Stellung  einsanehroen,  bis  z.  B. 
ein  beginnendes  Exanthem,  eine  auftretende  Bronchialrespi- 
ration^  eine  ausgebildete  Angina  u.  s.  w.  mit  einem  Sehlage 
alle  Zweifel  aber  die  wahre  Natur  der  Krankheit  aufhebt  und 
den  Arat  in  den  Stand  setzt,  nach  sicheren  Indikationen  zu 
bandeln.  Aber,  wird  man  einwenden,  auf  diese  Weise  geht 
eine  kostbare  Zeit  verloren;  eine  Stunde  Aufschub  mit  dem 
nothwendigen  Handeln  kann  von  grosser  Bedeutung  sein; 
wie  sohon  oben  bemerkt,  des  Arztes  Stellung  bleibt  stunden-, 
tagelang,  so  lange  ein  Zweifel  besteht,  peinlich  und  äusserst 
unangenehm.  Man  kann  jedoch  immer  schon  einschreiten, 
wie  es  unter  allen  Dingen  für  den  Kranken  unschädlich  ist 
and  in  den  meisten  Fällen  sogar  sehr  zuträglich.  Aensserlich 
Seofteige  oder  Senfspiritus  auf  die  Beine,  heisses  Senffuss- 
bad.  Einpacken  in  nasse  Laken ;  innerlich,  wenn  das  Kind 
stark  und  kräftig  ist,  ein  salinisches  oder  merkurielles  Drasti- 
cnm ;  das  sind  die  Mittel,  deren  man  sich  in  den  meisten  aku- 
ten Krankheiten,  wie  in  einer  Pneumonie,  einer  Pleuritis,  ei- 
nem exanthematischen  Fieber,  einem  kalten  Fieber,  einer 
schweren  Angina,  ebenso  wie  bei  einem  akuten  Hiruleiden, 
bedienen  kann  und  muss.    Mit  der  Zeit  tritt  dann  Oewissheit 

» 

ein,  und  weit  besser  ist  es,  offen  zu  erklftren,  man  sei  noch 
nicht  im  Stande,  eine  bestimmte  Diagnose  über  die  Natur 
der  Krankheit  auszusprechen,  als  nach  einigen  Tagen  die  ein- 
mal ausgesprochene  Diagnose,  eine  bestimmt  geäusserte  An- 
sicht widerrufen  zu  müssen.  Durch  eine  solche  Handlungs- 
weise gewinnt  der  Arzt  eine  grössere  innere  Befriedigung, 
so  wie  mit  der  Zeit  ein  grösseres  Vertrauen  seitens  des  Pu- 
blikums. Dadurch  vermeidet  er  es  auch,  durch  ein  vorschnel- 
les Urtheii  entweder  unnütz  Angst  und  Besorgniss  einzujagen 
oder  falsche  Hoffnungen  zu  erwecken. 

Diese  meine  Aeusserungen  sind  natürlich  nicht  für  dieje- 
nigen meiner  Kollegen  bestimmt,  die  schon  in  die  praktische 
Laufbahn  eingetreten  sind,  und  in  ihr  dieselbe  Erfahrung,  wie 
ich,  gewonnen  haben,  aber  sie  seien  der  Gewogenheit  Jünge- 
rer empfohlen,  die  noch  nicht  alle  die  Unannehmlichkeiten 
kennen  gelernt  haben,  welche  der  Beginn  der  Praxis  mit  sich 
bringt.  — 
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Von  Oehirnaffektioneii  sind  auf  der  SftugKsgsabtticS- 
uDg  des  Kinderhauses  13  Fälle  zur  Beobaehtoog  gekommea, 
nämlich  4  P&lle  von  Congestio  eerebri,  8  ▼od-  Bneephalitn 
nnd  Meningitis  cerebralis ,     1  von  Haemorrhagia  menlngfim. 

Als  ein  Beweis,  wie  versdiieden  das  Bild  sein  kann, 
welches  im  zarten  Kindesalter  die  Meningitis  bei  ▼erscfafede- 
denen  Individuen  annehmen  bann,  auch  wo  die  pathologiadi' 
anatoroischen  Ph&nomene  sich  einigermassen  gleich  ▼erlial- 
ten,  will  ich  mir  erlauben^  folgende  zwei  Fülle  mitButheilen : 

Kind  Nr.  234,  geboren  den  30.  Januar  1868,  ins  Kinder- 
haus  aufgenommen  den  28.  März  1868.  Bei  der  Anfbahme 
wird  im  Journal  vermerkt:  normales  Aussehen,  Intertrigo  auf 
der  Innenseite  der  Schenkel ;  grQner  Stuhlgang ;  Mundsohlelm- 
haut  gesund;  eine  wallnussgrosse  Teleangiektasie  auf  der 
linken  Schulter.  Ther.  Bismuthum  subnitricum  com  Cr^a. 
Das  Kind  wird  von  der  eigenen  Mutter  genährt. 

18.  April.  Das  Kind  ist  gestern  Abend  mit  Fieber,  ro- 
them  aufgetriebenem  Gesichte,  Unruhe,  Zuckungen  in  Annen 
und  Beinen  erkrankt.  Ther.  Eine  Laxans  von  Kalomel  ond 
Senfbad.  Diese  Symptome  halten  die  ganze  Naeht  an.  Heute 
Morgen  Erbrechen  und  einige  Male  allgemeine  Konvulsionen; 
stierer  Blick,  zeitweise  bedeutender  Strabismus;  Hyperästhe- 
sie, heisser  Kopf.  Temperatur  im  Rectum  40,4  Gels.  An  den 
Lungen  nichts  Abnormes.  Ther.  Kalomel  in  refhkcta  dosi; 
Eis  auf  den  Kopf;  Senftelg  auf  den  Racken  und  auf  die 
Beine. 

Am  Mittag  ist  Patient  ziemlich  blass  und  kollabirt;  zeigt, 
besonders  bei  schneller  Berührung,  eine  lebhafte  Reaktion, 
so  dass  dadurch  sich  heftige  Zuckungen  in  den  Armen  und 
Beinen  einstellen.  Der  Blick  ist  fortwährend  stier;  Pupillen 
reagiren,  gleich  gross,  nicht  erweitert.  Temperatur  amKopfb 
und  Rumpfe  hoch;  an  den  Extremitäten  kflhler.  Am  Vor- 
mittage galliges  Erbrechen.  Sich  selbst  aberlassen  liegt  das 
Kind  in  einem  somnolenten  Zustande  da,  aus  dem  es  zeit- 
weise mit  Zuckungen  und  heftigem  Schreien  in  die  Höhe 
fährt.     Ther.  eadem. 

19.  April.   Keine  Konvulsionen  seit  der  Nacht;  das  Zu- 
sammenfahren dauert  jedoch^  wenn  auch  in  massigerem  Orade, 
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an.  Das  reebte  Auge  ^eH  weniger  gedffhc^l  als  das  linke, 
KeH^reioe  gmt,  zu.  Der  Mond  mit  dem  lioken  Mundwinkel 
nmtsh  unten  links  venogen;  Bomnolenz  vermehrl;  Kalomel« 
stnhl.     Ther.  eadem.  Eiswaaser  zum  Oetrftnke. 

30.  April.  Der  Zustand  in  der  Hauptsaebe  wie  gestern.' 

Fortwährendes  Erbreehen.     Der  Mund  heule  mehr    verzogen^ 

aber  mit  dem  reehten  Mundwinke)  tiefbr,  als  mit  dem  linken. 

Keine  Konvulsionen.    Bronehitis.    Tb  er.  Kalomel  aussetzen, 

dafAr  Jodkati,  im  Uebrigen  unvertodert. 

21.  April.  Andauerndes  Erbreehen;  unaufbörliobeZnok« 
uDgen  in  den  Armen  und  Beinen  und  besonders  in  den  Ge« 
siehtsmoskeln.  Steifigkeit  in  den  Gelenken  des  linken  Ar* 
mee;  Krampf  in  den  Buibi  oculorum,  zeitweise  starker  Bta^- 
biemue;  Pupillen  erweitert,  nicht  reagirend^  am  Vormittage 
ein  langdanemder  Anfall  ¥0n  starkem  Opisthotonus.  Ther. 
eadem. 

22.  April.  Gestern  Naehmitlag  trat  ein  Anfall  allge« 
meiner  Konvulsionen  auf.  In  einem  solehen  starb  das  Kind 
in  der  Naolit. 

Sektion  14  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  ganze  Obep* 
fl&che  des  Gehirnes  mit  einem  reichlichen  dicken  eiterigen 
Bxsadate  bedeckt.  Die  Hirnmasse  ist  tiberall,  besonders  in 
den  oberflftchlioben  S<Aiehten,  sehr  locker  und  weich;  hier 
und  da  findet  man,  besonders  in  dem  vorderen  Lappen  der 
reckten  Hemisph&re,  ^rbsengrosse  Heerde,  die  mit  einem  ei> 
terigen,  mit  modifizirter  Himmasse  vermischten  Inhalte  ange* 
Mit  sind ;  in  der  Umgebung  derselben  ist  die  GekirnsubstanB 
stark  injisirt. 

In  diesem  Falle  fanden  sich,  wie  die  Sektion  es  ergab, 
MeniDgitis  und  Encephalitis  vor;  die  meisten  Symptome  je- 
doch, die  bei  Lebaeiten  auftraten  ^  müssen  der  ersteren  äuge- 
rechnet  werden,  denn  es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass 
bedeutende  Ver&aderungen  in  der  Gehirnsnbstanz  selbst,  wie 
Tuberkel  und  Tumoren,  im  zarten  Kindesaher  sich  finden 
können,  ohne  sich  durch  irgendwelehe  auftretende  Symptome 
kund  ftu  geben. 

Kind  Nr.  577,  geboren  den  16.  Mai  1868,  aufgenommen 
ins  Kinderbau»  -den    16.   Oktober  1668.     Bei    der  Aufnahme 
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wird  im  Journale   rermerkt:    zarte  Konslitotion;     Patiait  ia 
gestern  auf  der  Poliklinik  vorgeBtellt,  wo  die  Pflegemottar  »• 
gab,    «ie  habe  in  der  leisten  Zeit  nur  einige  Dore^eJiniaag- 
keit  in  der  Leibesentleerung  bemerkt.   Bei  der  phystkafiadw» 
Untersuchung  Iftsst  sich  im  hinteren  Theile  der  IfnkeD  Lnsgv 
Bronohialrespiration  wahrnehmen,  weswegen  ihm  ein  Terpca- 
tintnch  so  wie  ^j,  6r.  Kalomel  mit  '/jo  6r.  Opiam  zur  Nadit 
verschrieben  wird.  —  Das  erste  Kalomelpulver  bricht   es  aas: 
es  wird  ihm   darauf  ein    anderes    gegeben,    worauf  mehrere 
Stfihle  erfolgen.     Bei   der   heutigen  Untersuchung   findet  sie^ 
die  Respiration  etwas  mehr  erschwert,  auch  Ober  dem  Torderea 
Theile  der  linken  Lunge  hört  man  bronchiales  Atboien ;  hinles 
bemerkt  man    feuchtes  Rasseln.    Der   Urin    enth&lt    Binreiaa. 
Ther.    Senfpflaster  auf  dem  Rücken;  Kampher  mit  Moechus. 

17.  Oktober.  Patient  zart,  von  leidendem  Aosaeheo. 
Temperatur  vermehrt,  39,6  C.  im  Rectum.  Kopf  heiaa,  der 
Zustand  in  den  Lungen  unverändert.  Laut  Angabe  hat  das 
Kind  einige  Male  heute  einen  leichten,  schnell  vorflbergeh^ 
den  Strabismus  convergens  mit  Oszillationen  in  den  Bolbi 
lorum  gehabt.  Ther.  Bad^  Senfpflaster,  Eis  auf  den  Kopf. 
Kalomel. 

18.  Oktober.  Während  der  Nacht  hatte  Patient  einige 
gelinde  Zuckungen  in  den  Extremitäten  der  rechten  E^ite. 
Der  Zustand  in  den  Lungen  ist  derselbe;  Hände  und  Ptlsse 
kflhl;  Temperatur  im  Rectum  38®  C.  Puls  gleichmässig  104* 
Patient  hat  nicht  urinirt  seit  fast  24  Stunden;  es  wird  des- 
halb der  Katheter  eingeführt  und  eine  ziemlich  bedeutende 
Menge  Urin  entleert.  Derselbe  enthält  fortwährend  Eiweiss. 
Ther.  eadem. 

19.  Oktober.  Unter  andauernder  Abnahme  der  Kräfte, 
Steigerung  der  übrigen  Symptome  stirbt  das  Kind  heute 
Morgen. 

Sektion  30  Stunden  nach  dem  Tode:  Sowohl  Oberfläche 
wie  Basis  des  Gehirnes  sind  überall  mit  einem  dicken,  gelb- 
grauen, undurchscheinenden  Exsudate  bedeckt.  Die  vendsen 
Sinus  der  Hirnschale  stark  bluthaltig.  Die  weisse  Oehiro* 
substans  zeigt  fast  •  überall  eine  nicht  unbedeutende  yioletle 
Farbe,    die  graue  ist  deotlich  rosafhrbig.     Die  Oehimmasse 
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t'was  ^eeioh;  im  hinteren  Home  des  reohten  Ventrikek  fiodet 
tian  eine  unbedeuteode  Menge  gelbgrauer,  trttber Flttssigkeit. 
m  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  finden  sieh  zwei  hasel- 
lUSSgroBse  pneumonische  Heerde.  Aus  den  durchsehnittenen 
[iroDohien  flieset  ein  grauweisses  Sekret.  Nieren,  besonders  die 
inke^  sind  geschwollen,  weich  ansufflhlem  Rindensubstanz 
^Ibg^rau  undurchscheinend,  schwillt  aber  die  Schnitt- 
Bäche  an.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet 
man  hell  feinkörnige  wie  in  beginnender  fettiger  Degenera- 
iioQ  begfiffene  Epithelialselien. 

Bei  der  Veigleichung  dieser  beiden  F&Ue  finden  wir  die 
Mkatomieoheo  Veränderungen  in  beiden  ziemlich  übereinstim- 
mend, mit  dem  Unterschiede  nur^  dass  sieh  die  Encephalitis 
in  einem  verschiedenen  Entwickelungszustande   befand;    wie 
ungleich  jedoch  waren  die  Symptome!    Im  ersten  haben  wir 
ein   gans   vollständiges  Krankheitsbild  vor  uns^   kurz  gesagt, 
mit    volUt&ndig  ausgebildeten  Symptomen  einer  Oehirnaffek- 
tion,    in    dem    zweiten  nur  einige  leichte  Zuckungen,    einen 
schnell  vorttbergehenden  Strabismus    und  eine  etwas  erhöhte 
Temperatur  des  Kopfes,  Alles  Erscheinungen,  die  in  diesem 
Falle  auch  sehr  gut   auf  die  Lungen-  und  Nierenentzündung 
oder  nur  auf  einer  von  ihnen  hätten  beruhen  können.    Fälle 
von  Gehirnaffektionen,    wo   die  Symptome  noch  undeutlicher 
als  in  dem  oben  mügetheilten  sind,  ja  wo  sie  ganz  vermiest 
oder  wenigstens  Obersehen  werden,   so  dass  man  erst  durch 
die  Sektion  von  der  wahren  Natur  der  Krankheit  überraacht 
wird,  sind  nicht  selten  bei  den  kleinen  Kindern,  wie  sie  im 
Kinderhause  verpflegt  werden.  Hier  nehmen  nämlich  in  Folge 
von  mehreren  gemdnsam  wirkenden  diesen  Anstalten  eigen- 
thttmlichen  Umständen    nicht  allein  diese  Krankheiten,    son- 
dern auch  mehrere  andere    einen  eigenthümUchen  hinterlisti- 
gen und  verrfttherischen  Charakter  an,   der  es  oft  auch  dem 
aufmerksamsten  Arzte  unmöglich  macht,  ihn  zur  Zeit  zu  ent- 
decken und  richtig  zu  beurtheilen. 

Der  folgende  Fall  zeigt,  welche  Schwierigkeiten  vorhan- 
den sind,  die  verschiedenen  Formen  der  Gehimleiden  von  ei- 
nander zu  trennen. 

Kind  Nr.  136;   geboren  den  5.  Dezember  1867,    aufge- 
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nommen  ins  Kinderhaua  den  18.  Jasuar  1868.  Bei  der  A«f- 
nähme:  lartes  Aussehen,  Muodsohleimhattt  gesmd;  Leibet- 
enüeerang  fesi,  gefornt;  Gasaaftreibang  des  Bauohes. 

26.  Febrvar.  Der  Stuhlgang  ist  seit  einiger  Zeit  irage^ 
sähe,  grau  gefärbt  und  abelrieohend.  Ther.  Karlsbaderwasser. 

4.  März«  Stuhlgang  aDdaaerud  von  sebleohler  Besdkaf- 
fenheit;  Bronchitis;  Schnuren;  Kind  schreit  viel,  istourtthig: 
nimoit  nicht  »i,  obwohl  die  eigene  Mutter  es  säugL  Ther. 
eadem  mit  Infus.  Ipecaouanh.  (gr.  X)  2Ü  ^^^  ^^n.  liquiiit. 
theb.  3/S  undSjrup.  Scillae  J/S,  aweiatündlioh  einen  Thealöffel. 
Unter  kleinen  Wandlungen  im  Zustande,  ohne  dass  das  Kind 
besonders  zugenommen  und  die  Neigung  aur  Bronehitia  ab- 
genommen hätte^  wurde  bemerkt: 

Den  11.  Mai.  Kind  benommen;  schlaffes  Aassotie«;  der 
Urin  zeigt  bei  der  Untersucbang  eine  geringe  Menge  Eiweiss. 
Ther.  Senfpflaster  mit  Kataplasmen  in  die  Kiereogetgend. 
Chinin  mit  Kampher. 

16.  Mai.  Ohne  daSs  sich  irgend  eine  Veränderung  in 
Zustande  bemerklich  gemacht  hätte',  wurde  das  Kind  geeiem 
Nachmittag  von  heftigen  Zuckungen  in  linken  Arne  und 
Beine,  so  wie  in  den  Hals-  und  Nackenmuskeln  ergriffen, 
welche  sich  wohl  nach  Anweadaag  eines  Senfbadea  etwas 
milderten,  aber  doch  die  ganze  Nacht  hindarob  andauerten 
und  jetzt  sich  noch  bei  der  Morgenvisiie  finden.  Die  Moti- 
lität scheint  in  linken  Beine  etwas  herabgesetat  zusein;  das- 
selbe liegt  gerade,  während  das  Kind  das  rechte  aafgeaogen 
und  steif  hält.  Kein  Strabismus,  niohts  Abnormes  i«  den  Au- 
gen. Hyperästhesie  Y  so  dass  aueh  die  kleinste  Bewegung 
leichte  Zuckungen  und  einen  Oesiohtsausdruak  hervorruft, 
weicher  Unbehagen  ausdrückt  Temperatur  im  Beatum  40^40.; 
Kopf  auch  heiss.  Der  Urin  enthält  heute  kein  Eiweiss. 
Allgemeiner  Katarrh  mit  verstärkter  Siinmreeanaoa  in  der 
rechten  Lungenspitze  (Pneumonie)» 

17.  Mai.  In  der  Nacht  hat  das  Kind  Zuekuageo  aiicli 
in  der  rechten  Seite  wie  in  den  Oesiobtsaiuskeln  gehabt. 
Das  linke  Bein  bewegt  sich  fortwährend  weniger  als  das 
rechte,  das  gewöhnlich  in  die  Höhe  gezogen  und  etwas  steif 
ist    Temperatur  im  Bectum  39,4  C.   Die  Kopfir^eo^  )»eson- 
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dera  auf  der  linken  Seite,  stark  geapanot.  Zustand  in  den 
Lungen  unverändert;  kein  Erbrechen;  kein  Stuhlgang  seit  ge- 
stern.    Ther.  Senfbad;  Liaxans  von  Kalomei;  Jodkali. 

20.  Mai.  Zustand  im  Grossen  und  Ganzen  unverändert. 
Die  Konvulsionen,  welche  in  fast  24  Stunden  gana  ausge- 
blieben sind,  sind  seit  heute  Nachmittag  in  den  Extremitäten 
und  im  Kopfe  wieder  aufgetreten.  Das  linke  Bein  fortwäh- 
rend weniger  beweglich,  gestreckt,  das  rechte  angezogen; 
andauernde  Hyperästhesie.    Ther.  eadem, 

24.  Mai.  Die  Zuckungen  im  Kopfe  und  den  Extremitä- 
ten haben  so  allmählig  abgenommen  und  in  der  letalen  Zeit 
gans  aufgehört,  dass^  jetst  mir,  wo  das  Kind  an  der  Bruat 
liegt,  sieh  kleine  Spuren  davon  zeitweise  bemerklich  machen. 
Das  Verhallen  der  Beine  unverändert ;  die  Hyperästhesie  scheint 
aatudauern«  Temperatur  normal;  in  den  letzten  Tagen  hat 
das  Kind  zuweilen  heftige  aufsteigende  Röthe  gehabt. 

Die  Respiration  geht  sehr  leise  vor  sich,  leiser  als  früher, 
ist  aber  oft  von  tiefen  Seufzern  unterbrochen.  Der  Puls  in- 
lermittirend,  so  dass  zuweilen  ein  Pulsschlag  aus&llt.  Oft 
atösst  das  Kind  im  Schlafe  heftige,  kurze,  scharfe  Schreie  aus. 
Ther.  eadem. 

25.  Mai.  Gestern  Abend  begannen  sich  wieder  Konvul- 
sionen, besonders  im  rechten  Arme,  einzustellen  und  dauern 
seitdem  wieder  an.  Das  lünd  liegt  in  einem  fast  aoporösen 
Zustande;  zeitweise  nur  stöhnt  es  kurz  auf  und  stösst  dann 
Schaum  aus  dem  Munde;  die  Augen  stellen  sich  nach  dem 
linken Aogenrande  zu  mit  zeitweise  eintretendem  Strabismus; 
der  Blick  ist  stier,  nichtssagend ;  das  Zueken  im  Gesichte  bat 
sich  wiedar  eingestellt;  der  Mund,  besonders  beim  Schrei,  nach 
links  verzogen.  Respiration  und  Pula  wie  gestern ;  das  Kind 
hat  aufgehört,  die  Brust  zu  nehmen.    Ther.  eadem. 

26«)  27.,  28.  Mai  derselbe  Zustand;  aber  ausserdem  hat 
ein  fizst  beständiges  Schluchzen  das  Kind  in  diesen  Tagen 
geplagt 

8.  Jani.  Unter  Zunahme  der  Schwäche  und  Abmagerung 
ist  der  Zustand  Im  Uebrigen  unverändert  g;eblieben ;  nur  ha- 
ben sich  die  einzelnen  Symptome  gesteigert.  Der  Opistho- 
tonus,   der   tonische    und  klonische  Krampf  in  den  Extreni- 


d6 

täten  haben  sich  einander  abgelöst;  Strabismus  und  Spasmos 
der  Augäpfel;  weite,  nicht  reagirende  Pupillen;  hjdroeeph»- 
lische  Schreie,  Schluchsen  und  Wechsel  der  Farbe  dauern  an. 
Der  Bguch  ist  während  der  letzten  Zeit  eingezogen.  Tod 
7  Uhr  Abends. 

Sektion    20  Stunden  nach  dem  Tode.     Die  Oehirowind- 
ungen  stark  abgeplattet.     Die   Pia  mater    auf  der  konvexen 
Seite  normal;  auf  der  Basis,  im  Umkreise  vom  Chiasma,  Pona 
und  Hedulla  oblongata,    infiltrirt    mit  einem  starken,    weis»- 
gelben,   wenig  durchscheinenden,   geleeartigen  Exsudate.  Tu- 
berkel können  nicht  nachgewiesen    werden.     Die  Oebimaob- 
stanz  fest,    aber  anämisch.    Alle  OehirnvenCHkel  aosgedehst 
von  einer  bedeutenden  Menge  flockigen  Inhaltes.  Die  Ghefitaae 
des  Ependjmes  ziemlich  injizirt.     Das  Bindegewebe  um    das 
Rackenmark    aber   seine   ganze  Länge  stark  bluthaltig.     Die 
Häute  des  Rackenmarkes  entfärbt,   mit  einem  gelblichen  Be- 
lage. Auf  dieser  Stelle  so  wie  im  verlängerten  Marke  hat  die 
graue  Substanz  eine  deutliche  Rosafarbe.  In  der  linken  Pleu- 
rahöhle ungefähr  ein  Esslöffel  mit  weissen  Flecken  vermiacb- 
ter,  etwas  trttber  Flassigkeit.     Sowohl  die  Pleura  coatalia  wie 
pulmonalis  haben  einen  leicht  ablösbaren,   weisslioben  Belag 
auf  der  unteren    und  auf  der    dem  Zwerchfelle  zugewandten 
Seite.     In  der  rechten  Lungenspitze  Pneumonie.    In   beiden 
Lungen  Bronchitis.    Die  abrigen  Organe  gesund,  aber  in  den 
Kieren  ungleicher  Blutgehalt.  Nirgends  können  Tuberkel  naeh- 
gewiesen  werden^ 

Man  kann  es  wohl  für  verzeihlich  halten,  wenn  man 
den  eben  mitgetheilten  Fall  für  eine  tuberkulöse  Menin- 
gitis ansah.  Nicht  allein  der  Verlauf,  auch  der  ganze  Symp- 
tomenkomplex von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Symp- 
tome einer  Gehirnaffektion  auftraten,  sprach  daüClr^  auch  der 
vorangehende  Gesundheitszustand  des  Kindes,  der  fortdauernde 
Darm-  und  Bronchialkatarrh,  die  Unmöglichkeit,  die  Ernähr- 
ung des  Kindes  zu  heben,  obwohl  es  an  der  Brust  der  eige- 
nen Mutter  lag,  wies  auf  ein  tieferes  Leiden  hin,  und  was  war 
wahrscheinlicher,  als  eine  Tuberkulose?  Und  dooh  aeigten 
die  Ergebnisse  der  Sektion  das  Unbereehtigte  und  Irrige  ei- 
ner solchen  Annahme» 


Dieset)  Fall  vor  Augen  könnte  man  wohl  mit  Recht  sich 
fragen,  ob  nicht  viele  von  den  Fällen  von  tuberkalöser  Me* 
ningitis,  die  sich  in  der  pädiatrischen  Literatur  als  gebeilt 
mitgetheilt  finden  oder  als  übergehend  in  vollständige  Genes- 
ung, ebenso  wie  diese  nur  eine  Basilarmeningitis  gewesen 
sind.  Die  Wahrscheinlichkeit  einer  solchen  Annahme  liegt 
sehr  auf  der  Hand. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  von  Gehimaffektionen  gelten 
sicher  als  Regel  —  wenigstens  für  die  einfachen  Meningitiden, 
den  antiphlogistischen  Apparat  in  sein^  ganzen  Ausdehnung 
anzuwenden,  so  wie  ausserdem  nach  Umständen  die  kräftigste 
Ableitung  zu  veranlassen. 

Nach  solchen  Ansichten  könnte  man  mir  den  Vorwurf 
machen,  dass  ich  gerade  in  dem  mitgetheilten  Falle  es  ver- 
säumt oder  wenigstens  in  zu  geringem  Maasse  die  wirk- 
samsten Mittel  angewandt  hätte.  Hiergegen  muss  ich  zu  mei- 
ner Verthetdigang  an  das  Alter  des  Kindes  erinnern,  so  wie 
daran,  dass  dasselbe  theils  durch  voraufgehende  Krankheiten, 
theils  dadurch,  dass  es  in  der  Zeit  vor  seiner  Aufnahme  gar 
keine  oder  eine  naturwidrige  Pflege  gehabt  hatte,  in  dem  Mo- 
mente, wo  man  die  ersten  Symptome  einer  Gehimaffektion 
sah,  so  heruntergekommen  war,  dass  es  nicht  rathsam  war,  den 
antiphlogistischen  Apparat  in  seiner  ganzen  Weite  anzuwenden. 

Ein  Fall  von  Hydrocephalus,  der  1867  auf  dieser  Ab- 
theüung  vorkam  ,  verdient  wegen  der  ungewöhnlichen  Be- 
schaffenheit der  anatomischen  Veränderungen  hervorgehoben 
zu  werden,  und  ieh  will  mir  deshalb  erlauben,  ihn  schliess- 
lich mitzutheilen. 

Kind  Nr  690,  geboren  den  19»  September  1867,  aufge- 
nommen ins  Kinderhaus  den  23.  Oktober  1867.  Bei  der  Auf- 
niAme  wird  bemerkt:  fast  normales  Aussehen;  gelindes  Ek- 
zem auf  der  Innenseite  der  Oberschenkel;  grttne  und  schlei- 
mige Leibesentleerung;  katarrhalische  Conjunctivitis;  das  Kind 
wird  von  der  eigenen  Mutter  genährt.  Ther.  £^ulsio  oleosa ; 
Lapistosung  für  die  Augen. 

4.  November.  Das  Kind  ÜA\t  ab;  zartes  Aussehen; 
das  Scheitelgewölbe  erhebt  sich  stark  und  scheint  bedeutend 
vergrössert;  die  Nähte  offen,  die  Fontanellen  ausgebaucht  und 
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flnktairend.  Der  Kopfumfang  17  Zoll.  Die  Kopfbaut  geq>aiiiii 
and  gläosead,  durchzogen  von  einer  Menge  grosser  gesohwol- 
lener  Venen,  und  bedeckt  mit  dünneni|  struppigem,  aber  siem- 
lieh  langem  Haare.  Patient  scheint  nicht  mehr  die  Kraft  in 
haben,  den  Kopf  su  erbeben.  Die  Stirn  ist  hoch,  breit  und 
gewölbt;  die  Decke  der  Orbitae  stark  herabgedraekt,  so  das« 
dieBulbi  nach  unten  und  aussen  gedrückt  sind.  Ther.  Druck* 
verband,  Jodkalium. 

16.  November.  Die  vorhin  genannten  Symptome  ha- 
ben allmählig  an  St&rke  zugenommen.  Seit  einigen  Tagen 
hat  der  Patient  ausserdem  angefangen,  mit  den  Augea  au 
schielen  (Strabismus  convergens)  und  seit  gestern  ist  die  Eeapi- 
ration  zeitweise  sehr  seufzend  mit  langen  Zwischenrtamen 
zwischen  dem  tiefen,  mühsamen  Einathmen.  Die  Leibesent- 
leerung  war  seit  einigen  Tagen  sehr  träge,  mit  Schleim  aber- 
zogen und  übelriechend.  Patient  ist  nicht  im  Stande,  selbst 
Wasser  zu  lassen,  und  es  muss  deshalb  durch  dea  Katheter 
die  Blase  entleert  werden.  Ther.  Laxans  oleos. ;  sodana 
Jedkali  mit  Aq.  petroselin.  und  Syrup.  Scillae. 

22.  November.  Fortwährende  Steigerung  der  Bymp* 
tome.  Orösster  Kopfumfang  17Vi  ^^1'-  Während  der  lots- 
ten Tage  hat  Patient  ab  und  zu  Zuckungen  in  den  Qesichts- 
und  Extremitätenmuskeln  gehabt,  besonders  in  den  Armen 
und  Händen.  Der  Stuhlgang  war  in  den  letzten  aweio>al  24 
Stunden  sehr  schwarz,  kaffeesatzähnlich.  Das  Kind  läset  wie- 
der Urin. 

23.  November.  Heute  Morgen  Erbrechen  seh  warzer 
Massen,  vor  dem  Tode  4  Uhr  Morgens. 

Sektion  56  Stunden  nach  dem  Tode.  Körper  bedeutend 
abgemagert.  Nabel  verheilt.  Ausgebreiteter  Bronehialkatarrh 
in  beiden  Lungen  mit  einem  erbsengrossen  pnenmonisohen 
Heerde  im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  und  einem  ge- 
linden Emphyseme  in  den  vorderen  Rändern.  Herz  normal; 
ebenso  Milz  und  Nieren.  Leber  blotreich,  aber  sonst  ohne 
Veränderung.  Der  Magen  enthält  eine  ansehnliche  Hasse  ei- 
ner schwarzen  schmierigen  Masse,  aus  zersetztem  Blute  be- 
stehend. Nach  einer  Abspülung  zefgt  die  Schleimhaut  in 
ganzen    Antrum  pylori   eine    lebhaft  rosenrothe    Oefitseinjek- 
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tion.  Ebeoao  sMigeii  sich  Iheila  ia  kleinerer  Zahl  ateckoadel- 
kopfgrosae  hellrothe  Blatpirnkte  ia  der  Schleimhaut,  theiU 
in  grösserer  Zahl  kleine,  runde  Subatanzverluate.  Auf  dem 
Boden  und  den  Rändern  dieser  Geschwüre  liegt  hier  und  da 
etwas  dunkles  Blut.  Die  Geschwüre  sind  im  Allgemeinen 
von  Hirsekorngrösae,.  aber  einige  gröaaer  als  eine  kleine  Erbae. 
Der  Darmkanal  ohne  aufiallige  Veränderung.  Im  Dickdarme 
^weiche  Fäkalmasaen ,  fast  schwarz  ron  vermischtem  Blute. 
Der  Kopf  aehr  gross;  daa  Stirnbein  vorstehend.  Die  Kfthte 
aberall  breit  In  der  SagUtal-  wie  Lambdanaht  finden  aieh 
die^  Knochen  mehr  aU  einen  halben  Zoll  von  einander  ge- 
trennt. Die  Knochen  feat,  aussen  dicht  über  dem  Tuber  pa- 
rietale siniater,  wo  das  Knochengewebe  dünn,  weich  und  ge- 
aqbmeidig  ist.  Der  Umkreis  i|m  den  Scheitel  17  Zoll;  der 
Abatand  von  den  Tubera  parietalia  fast  6  Zoll;  die  Geaichta- 
länge  2  Zoll  7  Linien.  Das  Gehirn  gross;  die  Gjrri  plattge- 
drüokt,  li^en  dicht  auf  einander.*  Die  Pia  blaas,  trocken. 
Die  Seitenventrikel  beträchtlich  von  einer  klaren  FlttssigkeU 
ausgedehnt  Die  Dicke  des  Gehirnes  ist  überall  bedeutend 
vermindert;,  an  den  hinteren  Theilen  beträgt  sie  nicht  mehr 
ala  ^If  Zoll.  Die  graue  Substanz  wohl  erhalten  und  von  ge- 
wdinlicber  Dicke,  äußserat  blass.  Die  Centralganglien ,  b^ 
sonders  die  Corpora  striata,  plattgedrückt ,  blass;  die  Cor- 
pora quadrigemina  haben  ihre  Form  bebalten«  Die  ganze 
weisse  Substanz  im  linken  Lappen  des  kleinen  Gehirnes  ist 
dorch  eine  grosse,  graurothe,  hier  und  da  hämorrhagische 
Geaobwulstmasae  ersetzt,  um  welche  di&  graue  Subttaaa  eine 
dünne ,  durchscheineade  Umhüllung  bildet  Die  GescbwuLit 
ist  im  vierten  Ventrikel  entstanden  und  füllt  denselben  ganz 
aus.  Auch  von  einem  Theile  seines  Bodens,  den  linken  Nidus 
hirundinis  und  deren  Nähe,  stellenweise  auch  gerade  von  der 
Mittellinie  geht  die  Geschwulstbiidung  aus.  Die  Meduila  ob* 
longata  ist  plattgedrückt  Die  inneren  Theile  der  Corpora  reo- 
üformia,  besonders  linkerseits,  sind  stark  injizirt^  fast  gleich* 
massig  roth,  ziemlich  weich.  Das  Rückenmark  ohne  Verän- 
derimg. Die  Geschwulst  ist  überall  weich,  löst  sich  leicht 
von  der  Umgebung  ab.  Seiner  mikroskopischen  Zoaammea- 
^etzttng  nach   besteht  sie  hauptsächlich  aus  kleinen   runden, 

7* 


d6 

t&ten  haben  sich  einander  abgelöst;  StrabiBoius  and  Spamoi 
der  Aag&pfel;  weite,  nicht  reagirende  Pupillen;  hjdroecfki^' 
ÜBohe  Schreie,  Sohluohsen  und  Weehsel  der  Farbe  daoem  aa. 
Der  B§uch  ist  w&hrend  der  letzten  Zeit  eingesogen.  Tod 
7  Uhr  Abends. 

Sektion  20  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  Oehimwind- 
ungen  stark  abgeplattet.  Die  Pia  mater  auf  der  koovexea 
Seite  normal;  auf  der  Basis,  im  Umkreise  vom  Ohiasma,  POO0 
und  Hedulla  oblongata,  infiltrirt  mit  einem  starken,  weias- 
geiben,  wenig  durchscheinenden,  geleeartigen  Exsudate.  Tu- 
berkel können  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Gebimaiib- 
stanz  fest,  aber  an&roisch.  Alle  OebirnvenCHkel  anagedehot 
von  einer  bedeuteoden  Menge  flockigen  Inhaltes.  Die  GhefiUse 
des  Ependjmes  ziemlich  injizirt.  Das  Bindegewebe  ana  das 
Rackenmark  über  seine  ganze  Länge  stark  blothaltig.  Die 
Häute  des  Rückenmarkes  entfärbt,  mit  einem  gelblichen  Be- 
lage. Auf  dieser  Stelle  so  wie  im  verlängerten  Marke  hat  die 
graue  Substanz  eine  deutliche  Rosafarbe.  In  der  linken  Pleu- 
rahöhle ungef&br  ein  Esslöffel  mit  weissen  Flecken  vermiach- 
ter,  etwas  trüber  Flüssigkeit.  Sowohl  die  Pleura  oostaiia  wie 
pulmonalis  haben  einen  leicht  ablösbaren,  weissliohen  Belag 
auf  der  unteren  und  auf  der  dem  Zwerchfelle  zugewandten 
Seite.  In  der  rechten  Lungenspitze  Pneumonie.  In  beiden 
Lungen  Bronchitis.  Die  übrigen  Organe  gesund,  aber  in  den 
Kieren  ungleicher  Blutgehalt.  Nirgends  können  Tuberkel  nach- 
gewiesen werdeiWi. 

Man  kann  es  wohl  für  verzeihlich  hatten,  wenn  man 
den  eben  mitgetheilten  Fall  für  eine  tuberkulöse  Menin- 
gitis ansah.  Nicht  allein  der  Verlauf,  auch  der  ganze  Syrop- 
tomenkomplex  von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Symp- 
tome einer  Gehirnaffektion  auftraten,  sprach  daüClr;  auch  der 
vorangehende  Gesundheitszustand  des  Kindes,  der  fortdauernde 
Darm-  und  Bronchialkatarrh,  die  Unmöglichkeit,  die  Ernähr- 
ung des  Kindes  zu  heben,  obwohl  es  an  der  Brust  der  eige- 
nen Mutter  lag,  wies  auf  ein  tieferes  Leiden  hin,  und  was  war 
wahrscheinlicher,  als  eine  Tuberkulose?  Und  doch  leigten 
die  Ergebnisse  der  Sektion  das  Unberechtigte  und  Irrige  ei- 
ner solchen  Annahme» 


Diesen  Fall  vor  Augen  könnte  man  wohl  mit  Recht  sich 
fragen,  ob  nicht  viele  von  den  Fällen  von  tuberkulöser  Me* 
ningitis,  die  sich  in  der  pädiatrischen  Literatur  als  geheilt 
mitgetheilt  finden  oder  als  übergehend  in  vollständige  Genes- 
ung, ebenso  wie  diese  nur  eine  Basilarmeningitis  gewesen 
sind.  Die  Wahrscheinlichkeit  einer  solchen  Annahme  liegt 
sehr  auf  der  Hand. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  von  Oehirnaffektionen  gelten 
sicher  als  Regel  —  wenigstens  für  die  einfachen  Meningitiden, 
deo  antiphlogistischen  Apparat  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
aozuwenden,  so  wie  ausserdem  nach  Umständen  die  kräftigste 
Ableitung  zu  veranlassen. 

Nach  solchen  Ansichten  könnte  man  mir  den  Vorwurf 
machen,  dass  ich  gerade  in  dem  mitgetheilten  Falle  es  ver- 
säumt oder  wenigstens  in  zu  geringem  Maasse  die  wirk- 
samsten Mittel  angewandt  hätte.  Hiergegen  muss  ich  zu  mei- 
ner Vertheitifgong  an  das  Alter  des  Kindes  erinnern,  so  wie 
daran,  dass  dasselbe  theils  durch  voraufgehende  Krankheiten, 
theils  dadurch,  dass  es  in  der  Zeit  vor  seiner  Aufnahme  gar 
keine  oder  eine  naturwidrige  Pflege  gehabt  hatte,  in  dem  Mo- 
mente, wo  man  die  ersten  Symptome  einer  Oehirnaffektion 
sah,  so  heruntergekommen  war,  dass  es  nicht  rathsam  war,  den 
antiphlogistischen  Apparat  in  seiner  ganzen  Weite  anzuwenden. 

Ein  Fall  von  Hydrocephalus ,  der  1867  auf  dieser  Ab- 
theilung vorkam  ,  verdient  wegen  der  ungewöhnlichen  Be^ 
schaffenheit  der  anatomischen  Veränderungen  hervorgehoben 
zo  werden,  und  ieh  will  mir  deshalb  erlauben,  ihn  schliess- 
lich mitzutheilen. 

Kind  Nr.  690,  geboren  den  19.  September  1867  ^  aufge- 
nommen ins  Kinderhaus  den  23.  Oktober  1867.  Bei  der  Auf- 
nahme wird  bemerkt:  fast  normales  Aussehen;  gelindes  Ek- 
zem auf  der  Innenseite  der  Oberschenkel;  grttne  und  schlei- 
mige Leibesentleerung;  katarrhalische  Conjunctivitis;  das  Kind 
wird  von  der  eigenen  Mutter  genährt.  Ther.  Emulsio  oleosa ; 
Lapislösung  für  die  Augen. 

4.  November.  Das  Kind  fällt  ab;  zartes  Aussehen; 
das  Scheitelgewölbe  erhebt  sich  stark  und  scheint  bedeutend 
vergrössert;  die  Nähte  offen,  die  Fontanellen  ausgebaucht  und 
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t&teo  haben  sich  einander  abgelöst;  Strabismus  und  Spasmas 
der  Aagäpfel;  weite,  nicht  reagirende  Pupillen;  hjdrocepha- 
lische  Schreie,  Schluchzen  und  Wechsel  der  Farbe  dauern  an. 
Der  Bguch  ist  w&hrend  der  letzten  Zeit  eingezogen.  Tod 
7  Uhr  Abends. 

Sektion  20  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  Oehimwind- 
ungen  stark  abgeplattet.  Die  Pia  mater  auf  der  konvexen 
Seite  normal;  auf  der  Basis,  im  Umkreise  vom  Chiasma,  Pona 
und  Hedulla  oblongata,  infiltrirt  mit  einem  starken,  weiss- 
gelben,  wenig  durchscheinenden,  geleeartigen  Exsudate.  Tu- 
berkel können  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Oebimsub* 
stanz  fest,  aber  anämisch.  AUe  OehirnvenCtikel  ausgedehnt 
von  einer  bedeutenden  Menge  flockigen  Inhaltes.  Die  Oeftsse 
des  Ependjmes  ziemlich  injizirt.  Das  Bindegewebe  um  das 
Rackenmark  über  seine  ganze  Länge  stark  bluthaltig.  Die 
Häute  des  Rackenmarkes  entfärbt,  mit  einem  gelblichen  Be- 
lage. Auf  dieser  Stelle  so  wie  im  verlängerten  Marke  hat  die 
graue  Substanz  eine  deutliche  Rosafarbe*  In  der  linken  Pleu- 
rahöhle ungefähr  ein  Esslöffel  mit  weissen  Flecken  vermisch- 
ter, etwas  traber  Flassigkeit.  Sowohl  die  Pleura  oostalis  wie 
pulmonalis  haben  einen  leicht  ablösbaren,  weisslicben  Belag 
auf  der  unteren  und  auf  der  dem  Zwerchfelle  zugewandten 
Seite.  In  der  rechten  Lungenspitze  Pneumonie.  In  beiden 
Lungen  Bronchitis.  Die  abrigen  Organe  gesund,  aber  in  den 
Nieren  ungleicher  Blutgehalt.  Nirgends  können  Tuberkel  naeh- 
gewiesen  werden^ 

Man  kann  es  wohl  für  verzeihlich  halten,  wenn  man 
den  eben  mitgetheilten  Fall  fttr  eine  tuberkulöse  Menin- 
gitis ansah.  Nicht  allein  der  Verlauf,  auch  der  ganze  Symp- 
tomenkomplex von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Symp- 
tome einer  Gehirnaffektion  auftraten,  sprach  daftlr;  auoh  der 
vorangehende  Gesundheitszustand  des  Kindes,  der  fortdauernde 
Darm-  und  Bronchialkatarrh,  die  Unmöglichkeit,  die  Ernähr- 
ung des  Kindes  zu  heben,  obwohl  es  an  der  Brust  der  eige- 
nen Mutter  lag,  wies  auf  ein  tieferes  Leiden  hin,  und  was  war 
wahrseheinlicher ,  als  eine  Tuberkulose?  Und  dooh  zeigten 
die  Ergebnisse  der  Sektion  das  Unberechtigte  und  Irrige  ei- 
ner solchen  Annahme» 


Dieset)  Fall  vor  Aagen  könnte  man  wohl  mit  Recht  sich 
(ragen,  ob  nicht  viele  von  den  Fällen  von  tuberkulöser  Me- 
ningitis, die  sich  in  der  pädiatrischen  Literatur  als  geheilt 
mitgetheilt  finden  oder  als  übergehend  in  vollständige  Genes- 
ung, ebenso  wie  diese  nur  eine  Basilarmeningitis  gewesen 
sind.  Die  Wahrscheinlichkeit  einer  solchen  Annahme  liegt 
sehr  auf  der  Hand. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  von  Oehirnaffektionen  gelten 
sicher  als  Regel  —  wenigstens  fQr  die  einfachen  Meningitiden, 
den  antiphlogistischen  Apparat  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
anzuwenden,  so  wie  ausserdem  nach  Umständen  die  kräftigste 
Ableitung  zu  veranlassen. 

Nach  solchen  Ansichten  könnte  man  mir  den  Vorwurf 
machen,  dass  ich  gerade  in  dem  mitgetheilten  Falle  es  ver- 
säumt oder  wenigstens  in  zu  geringem  Maasse  die  wirk- 
samsten Mittel  angewandt  hätte.  Hiergegen  muss  ich  zu  mei- 
ner VertheidigQng  an  das  Alter  des  Kindes  erinnern,  so  wie 
daran,  dass  dasselbe  theils  durch  voraufgehende  Krankheiten, 
theils  dadurch,  dass  es  in  der  Zeit  vor  seiner  Aufnahme  gar 
keine  oder  eine  naturwidrige  Pflege  gehabt  hatte,  in  dem  Mo- 
mente, wo  man  die  ersten  Symptome  einer  Oehimaffektion 
sah,  so  heruntergekommen  war,  dass  es  nicht  rathsam  war,  den 
antiphlogistischen  Apparat  in  seiner  ganzen  Weite  anzuwenden. 

Ein  Fall  von  Hydrocephalus,  der  1867  auf  dieser  Ab- 
theilung vorkam ,  verdient  wegen  der  ungewöhnlichen  Be^ 
schaffenheit  der  anatomischen  Veränderungen  hervorgehoben 
zo  werden,  und  ieh  will  mir  deshalb  erlauben,  ihn  schliess- 
lich mitzutheilen. 

Kind  Nr.  690,  geboren  den  19.  September  1867  ^  aufge- 
nommen ins  Kinderhaus  den  23.  Oktober  1867.  Bei  der  Auf- 
nahme wird  bemerkt:  fast  normales  Aussehen;  gelindes  Ek- 
zem auf  der  Innenseite  der  Oberschenkel;  grilne  und  schlei- 
mige Leibesentleerung;  katarrhalische  Conjunctivitis;  das  Kind 
wird  von  der  eigenen  Mutter  genährt.  Ther.  Emulsio  oleosa ; 
Lapislösung  für  die  Augen. 

4.  November.  Das  Kind  fällt  ab;  zartes  Aussehen; 
das  Scheitelgewölbe  erhebt  sich  stark  und  scheint  bedeutend 
vergrössert ;  die  Nähte  offen,  die  Fontanellen  ausgebaucht  und 
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täten  haben  sich  einander  abgelöst;  Strabismus  und  Spaamas 
der  Augäpfel;  weite,  nicht  reagirende  Pupillen;  hjdroeepha- 
lische  Schreie,  Scbiuchsen  und  Wechsel  der  Farbe  dauern  an. 
Der  Bguch  ist  während  der  letzten  Zeit  eingesogen.  Tod 
7  Uhr  Abends. 

Sektion  20  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  Gehirnwind- 
ungen stark  abgeplattet.  Die  Pia  mater  auf  der  konvexen 
Seite  normal;  auf  der  Basis,  im  Umkreise  vom  Ghiasma,  Pona 
und  Meduila  oblongata,  infiltrirt  mit  einem  starken,  weiaa- 
gelben,  wenig  durchscheinenden,  geleeartigen  Exsudate.  Tu- 
berkel können  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  G^himaiib- 
stanz  fest,  aber  anämisch.  Alle  OehirnvenCHkel  ausgedehnt 
von  einer  bedeutenden  Menge  flockigen  Inhaltes.  Die  G^ikeae 
des  Ependjmes  ziemlich  injizirt.  Das  Bindegewebe  um  das 
Rückenmark  über  seine  ganze  Länge  stark  bluthaltig.  Die 
Häute  des  Rückenmarkes  entfärbt,  mk  einem  gelbliehen  Be- 
lage. Auf  dieser  Stelle  so  wie  im  verlängerten  Marke  hat  die 
graue  Substanz  eine  deutliche  Rosafarbe.  In  der  linken  Pleu- 
rahöhle ungef&hr  ein  Esslöffel  mit  weissen  Flecken  vermisofa- 
ter,  etwas  trüber  Flüssigkeit.  Sowohl  die  Pleura  costalis  wie 
pulmonalis  haben  einen  leicht  ablösbaren,  weisslichen  Belag 
auf  der  unteren  und  auf  der  dem  Zwerchfelle  zugewandten 
Seite.  In  der  rechten  Lungenspitze  Pneumonie.  In  b^den 
Lungen  Bronchitis.  Die  übrigen  Organe  gesund,  aber  in  den 
Kieren  ungleicher  Blutgehalt.  Nirgends  können  Tuberkel  naeh- 
gewiesen  werdeiWi. 

Man  kann  es  wohl  für  verzeihlich  halten,  wann  man 
den  eben  mitgetheilten  Fall  für  eine  tuberkulöse  Menin- 
gitis ansah.  Nicht  allein  der  Verlauf,  auch  der  ganze  Symp- 
tomenkomplex von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Symp- 
tome einer  Ghehirnaffektion  auftraten,  sprach  daüClr;  auoh  der 
vorangehende  Gesundheitszustand  des  Kindes,  der  fortdauernde 
Darm-  und  Bronchialkatarrh,  die  Unmöglichkeit,  die  Ernähr- 
ung des  Kindes  zu  heben,  obwohl  es  an  der  Brust  der  eige- 
nen Mutter  lag,  wies  auf  ein  tieferes  Leiden  hin,  uud  was  war 
wahrscheinlicher,  als  eine  Tuberkulose?  Und  dooh  seigten 
die  Ergebnisse  der  Sektion  das  Unberechtigte  und  Irrige  ei- 
ner solchen  Annahme» 


Diesen  Fall  vor  Augen  könnte  man  wohl  mit  Reoht  sich 
fragen,  ob  nicht  viele  von  den  Fällen  von  tuberkulöser  Me* 
Dingitis,  die  sich  in  der  pädiatrischen  Literatur  als  gebeilt 
mitgetheilt  finden  oder  als  übergehend  in  vollständige  Genes- 
ung, ebenso  wie  diese  nur  eine  Basilarmeningitis  gewesen 
sind.  Die  Wahrscheinlichkeit  einer  solchen  Annahme  liegt 
sehr  auf  der  Hand. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  von  Oehirnaffektionen  gelten 
sicher  als  Itegel  —  wenigstens  fttr  die  einfachen  Meningitiden, 
deo  antiphlogistischen  Apparat  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
anzuwenden,  so  wie  ausserdem  nach  Umständen  die  kräftigste 
Ableitung  zu  veranlassen. 

Nach  solchen  Ansichten  könnte  man  mir  den  Vorwurf 
machen,  dass  ich  gerade  in  dem  mitgetheilten  Falle  es  ver- 
säumt oder  wenigstens  in  zu  geringem  Maasse  die  wirk- 
samsten Mittel  angewandt  hätte.  Hiergegen  muss  ich  zu  mei- 
ner Vertheidigong  an  das  Alter  des  Kindes  erinnern,  so  wie 
daran,  dass  dasselbe  theils  durch  voraufgehende  Krankheiten, 
theils  dadurch,  dass  es  in  der  Zeit  vor  seiner  Aufnahme  gar 
keine  oder  eine  naturwidrige  Pflege  gehabt  hatte,  in  dem  Mo- 
mente, wo  man  die  ersten  Symptome  einer  Oehirnaffektion 
sah,  so  hemntergekommen  war,  dass  es  nicht  rathsam  war,  den 
antiphlogistischen  Apparat  in  seiner  ganzen  Weite  anzuwenden. 

Ein  Fall  von  Hydrocephalus ,  der  1867  auf  dieser  Ab- 
theilung vorkam ,  verdient  wegen  der  ungewöhnlichen  Be- 
schaffenheit der  anatomischen  Veränderungen  hervorgehoben 
zu  werden,  und  ioh  will  mir  deshalb  erlauben,  ihn  schliess- 
lich mitzutheilen. 

Kind  Nr  690,  geboren  den  19.  September  1867^  aufge- 
nommen ins  Kinderhaus  den  23.  Oktober  1867.  Bei  der  Auf- 
niAme  wird  bemerkt:  fast  normales  Aussehen;  gelindes  Ek- 
zem auf  der  Innenseite  der  Oberschenkel;  grüne  und  schlei- 
mige Leibesentleerung;  katarrhalische  Conjunctivitis;  das  Kind 
wird  von  der  eigenen  Mutter  genährt.  Ther.  Emulsio  oleosa ; 
Lapislösung  für  die  Augen. 

4.  November.     Das  Kind    ÜAM   ab;    zartes  Aussehen; 
das  Scheitelgewölbe  erhebt  sich  stark  und  scheint  bedeutend 
vergrössert;  die  Nähte  offen,  die  Fontanellen  ausgebaucht  und 
iv.  isio.  7 


m  4«rIMagnoee  von  Brastaffektiooen  kleiner  Kinder  erraieheD 
kann.  Uniersuoht  man  richtig,  so  gibt  die  UnterauohaBg 
siefaere  und  richtige  Antworten.  In  fast  allen  Formen  von 
Langenaffektionen  gibt  die  Aaskultation  eilten  AufsofaiaaB ,  den 
widitigaten  jedoeh  in  der  Pneumonie  und  Pleuritis,  die  ohne 
Aaskultation  mit  Sicherheit  nicht  diagnoatiurt  werden  köanen. 


Das  Respiratioosgeräusch  bei  dem  zarten,  gesun- 
den Kiode  ist  weich,  zart  und  schwach.  Dies  beruht  auf 
der  Weichheit  der  Alveolenwandungen ,  auf  der  ,yEnge  der 
Kanäle^'  nach  Rilliet  und  Barthez,  auf  der  Schw&che  der 
Muskel-  und  der  Respirationskraft  nachBouchut.  AlF  dies 
mag  richtig  sein ,  ein  jeder  dieser  Umst&nde  mag  dazu  bei- 
tragen; aber  es  existirt  noch  ein  anderer  Umstand,  der  im 
wesentlichen  Haasse  dazu  beiträgt  —  bis  jetzt  meiner  Ansicht 
nach  aber  noch  zu  wenig  beachtet  ist.  Sehr  häufig  habe  ich  — 
im  Anfange  mit  einer  gewissen  Ueberraschung  —  wahrgenom- 
men, dass  das  RespiratioDsgeräusch  bei  den  abgemagerten 
atrophischen  Kindern  deutlicher  und  stärker  ist,  als  bei  einem 
gesunden  und  blühenden  Kinde  in  demselben  Alter.  Bei  den  er- 
steren  findet  man  dieselbe  Weichheit  in  den  Wandungen  der  Bläs- 
chen, dieselbe  Enge  der  Kanäle,  dieselbe,  ja  noch  viel  grössere, 
Schwäche  in  der  Muskelkraft  und  dem  Respirationsvermögen, 
als  bei  letzteren,  und  gleichwohl  ist  das  Respirationsgeräusch 
stärker  und  lauter,  ja  es  nimmt  hier  den  Charakter  der  pueri- 
len Respiration  an,  die  eigentlich  dem  3.  und  4.  Lebensjahre 
angehört  Den  Orund  hierzu  kann  ich  nach  meiner  Idee  nur 
in  der  äusseren  Bescbafifenheit  suchen.  Bei  dem  gesunden 
Säuglinge  ist  die  Haut  gewöhnlich  gut,  und  ein  bedeutendes 
weiches  Fettpolster  ist  unzweifelhaft  ein  schlechter  Schalllei- 
ter; dieses  modiflzirt  den  starken  Ton  und  gibt  ihn  zarter 
und  weicher  an.  Bei  dem  atrophischen  Kinde  fällt  dies  weg, 
die  dünnen  Brustwandungen,  zum  Skelette  reduzirt,  eine  atro- 
phische Haut  und  ein  dünnes  Muskellager  lassen  den  Laut 
stärker  und  vollstäudiger  wahrnehmen.  Deshalb  kann  es 
nicht  ohne  Werth  sein,  hierauf  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken. 
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▼on  Spssmas  glottidis  sind  nur  zwei  F&Ile  vorge- 
kommefi.  Diese  Kmnkheitofonn  iat  lange  Oegenstand  allge- 
meiner Aufknerksamkeit  gewesen  nnd  ihr  Wesen  und  Ihre 
Natur  Ist  in  verschiedenen  Zeiten,  in  verschiedenen  Ländern 
and  von  verschiedenen  Verfassern  sehr  verschieden  aufgefasst 
mrd  benrtheilt  worden.  Einmal  hat  man  eine  rein  spasmo- 
dfsche  Affektion  der  Kehlkopfmuskeln  geläugnet,  ein  anderes 
Mal  hat  man  sie  wieder  als  die  einzig  denkbare  Ursache  des 
•  BrsdekungsanfaHes  betrachtet,  der  das  Wesentliche  und  Be- 
atimmende  dieser  Krankheit  ausmacht.  Die  allerersten  Ver- 
gehe, das  Wesen  dieser  Krankheit  zu  erklären,  sind  zu 
Gunsten  der  Krampftheorie  ausgefallen,  die  allgemein  ge- 
herrscfart  hat,  bis  Kopp  sein  Asthma  thymicum  beschrieb; 
faiemaeh  findet  man,  wenigstens  bei  mehreren  deutschen  Ver- 
fassern^ eine  grosse  Oeneigtheit,  die  spasmodische  Natur  der 
Krankheit  zu  l&ugnen.  In  späterer  Zeit  nämlich,  nach- 
dem Fried  leben  sein  in  vieler  Hinsicht  ausgezeichnetes 
Buch:  „Die  Physiologie  der  Thymusdrüse^^  heraus- 
gab, ist  die  erste  Ansicht  wieder  zu  Ehren  gekommen  und 
man  gefht  jetzt  sogar  so  weit,  vollständig  die  Möglichkeit  zu 
l&ngnen,  dass  die  Thymus,  audi  wenn  sie  krankhaft  aufgetrie- 
ben und  vergrösseil  ist,  irgend  einen  Einfluss  auf  den  Re- 
spirationsakt haben  könne.  Nach  meiner  Erfahrung  kann 
keine  von  diesen  Ansichten  die  allgemeine  Geltung  haben, 
4ie  man  ihr  zuschreiben  will.  Theils  kommen  nämlich  Fälle 
Tor,  die  rein  spasmodischer  Natur  zu  sein  scheinen,  oder  wo 
es  wenigstens  nicht  glückt,  irgend  eine  anatomische  Ver- 
taderung,  auf  der  der  Erstickungsanfall  beruhen  könne,  nach- 
zuweisen, theils  aber  auch  solche,  wo  eine  anatomische  Ver- 
todenmg  -oder  ein  Enrälirungsleiden  (z.  B.  Rhachitisl  unbe- 
streitlich  zu  Orund  zu  liegen  und  den  Anfall  hervorzurufen 
scheint,  der  selbst  sich  sowohl  in  dem  einen  wie  dem  an- 
deren Falle  ganz  gleich  verhält.  Die  sogenannten  Neurosen 
bilden  im  Kindesalter  eine  grosse  Rumpelkammer,  in  die 
man  eine  Menge  Krankheiten  und  Symptome  hineinwirft,  für 
die  man  keinen  geeigneten  Platz  in  einem  anderen  Bereiche 
findet,  mit  allem  Rechte  muss  man  daher  hieran  mit  der  gross- 
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ten  Wadiaamkeit  und  der  sch&rfeten'Kritik  treten.  Eines  der 
wichtigsten  und  am  häufigsten  vorkommenden  Leiden  aas 
diesem  Kreise,  die  Chorea,  ist  schon  von  Roger  dem  Rheu- 
matismus sugereiht  worden  und  die  Zeit  wird  bald  kommen, 
wo  auch  der  Spasmus  glottidis  in  dem  Kreise  der  Neurosen 
seinen  Platz  verliert.  Wenn  mir  hier  auch  weder  Zeit  noeh 
Raum  gegönnt  ist,  Friedleben's  obengenannte  Arbeit  einer 
vollständigen  Kritik  zu  unterwerfen,  so  will  ich  doch  nicht 
unterlassen ,  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  sehr  wichtige  Abt 
gäbe  in  derselben  und  die  Schlüsse,  die  daraus  gezogen  sind, 
zu  lenken.  Findet  man  diese  nicht  haltbar,  so  wankt  auch 
die  ganze  darauf  gegründete  Lehre^  die  Seite  246  zusammeo- 
gefasst  wird :  „Die  Thymus  vermag  weder  in  ihrem  normalen 
noch  hypertrophischen  Zustande  den  Laryngismus  zu  enengen; 
es  gibt  kein  Asthma  thymicum/^  — 

Das  Mittelgewicht  der  Thymus  im  Säuglingsalter ,  d.  h. 
in  den  ersten  9  Lebensmonaten ,  wird  auf  Seite  21  bei  gut- 
genährten, schnell  gestorbenen  Individuen  auf  330,8  Gran  an- 
gegeben. Dieses  Resultat  ist  durch  die  Untersuchung  der  Thy- 
mus bei  13  Kindern  der  Art  gewonnen  worden.  Das  nied- 
rigste Gewicht  betrug  160>  das  höchste  500  Oran. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  Seite  274  mitgetheilte 
Tabelle  II  über  ^,Oewichtsbestimmungen  menschlicher  Thymen 
von  der  Zeit  der  reditmässigen  Geburt  bis  zur  Pubertät^',  so 
finden  wir^  dass  80  Fälle  Nr.  32 — 111  dem  Säuglingsaiter  an- 
gehören, dass  unter  diesen  die  Thymus  bloss  in  20  Fällen  zu 
einem  Gewichte  von  160  Gran  und  darüber  stieg,  so  wie  dass 
diese  20  Fälle  folgendes  Verbalten  zagten ,  das  aufmerksam 
betrachtet  werden  muss: 
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In  den  übrigen  in  Tab.  ll  mitgetheilien  60  FftUen,  die 
dem  Säuglingsalter  angehören,  hat  das  Oewiebi  der  Thymas 
nur  in  8  Fällen  100  Oran  und  darüber  betragen;  dagegen 
in  52  Fällen  zwischen  4^/,  und  96  Oran  geschwankt. 

Ton  den  20  Fällen,  bei  denen  das  Gewicht  der  Tbjmus 
am  grössten  war,  haben  nicht  weniger  als  acht  an  Laryngis* 
mos  gelitten  und  von  diesen  sind  die  meisten  sehr  schnell  un- 
ter Erstiekungs-  und  konvulsivischen  Anfl^Uen  gestorben. 

Von  den  übrigen  60  litten  nur  5  an  Laryngismus,  näm- 
lich Nr.  34,  4  Tage  alt,  von  der  Amme  gesäugt,  4  Tage  krank, 
von  guter  Konstitution,  Thymus  100  Oran  ,,Struma  congenita, 
Laryngismos,  Tod  durch  Asphyxia,  Atelectaais  pulmonum^^; 
Nr.  58,  7  Wochen  alt,  seit  3  Wochen  abgesetzt,  hatte  Hu- 
sten seit  der  Gebort,  zarte  Konstitution,  Thymus  wiegt  96 
Oran,  „Bronchitis,  Laryngismus,  Eclampsia,  geschwellte  Tra- 
ohealdrflsen  längs  der  Recurrentes,  Atelectasis  pulmonum'^ 
Nr.  93,  7  Monate  alt,  künstlich  ernährt,  3  Monate  krank,  sehr 
aarte  Konstitution,  Gewicht  der  Thymus  45  Oran,  „Pertussis, 
Marasmus,  Laryngismus,  Intumescentia  glandularum  traeheal., 
bronchial.,  meseraic.  etc.  Tuberculosis  incip.  pulmon.  dextr.^^; 
Nr.  103,  8  Monat  alt,  von  der  eigenen  Mutter  genährt,  11 
Tage  krank,  von  mittlerer  Konstitution,  Gewicht  der  Thymus 
85  Oran,  „Laryngismus,  Eclampsia,  Hydrocephalus,  rechts- 
seitige Trachealdrüsen  geschwellt,  Hepatisatio  lobaris^';  und 
Nr.  104,  8  Monate  alt,  künstlich  ernährt,  einige  Wochen 
krank,  von  guter  Konstitution,  Gewicht  der  Thymus  120  Gran  ^ 
„firüher  Marasmus,  plötzlich  starke  Entwickelung  und  Fett- 
bilduDg,  Laryngismus,  plötzlicher  Tod  im  Anfeile,  weiche  Schädel- 
knochen mit  starken  Osteophyten,  Hyperaemia  canalis  spinalis, 
allgemeine  seröse  Infiltration,  Ateleetasis  etOedema  pulmonum'^ 

In  den  zuletzt  angeführten  5  Fällen  kam  der  Laryngis- 
mus mögUoherweise  von  der  Struma  congenita  und  seinem 
Drucke  auf  den  recurrens  im  Falle  34;  von  Bronchitis  und  den 
angeschwollenen  Drüsenanschwellungen  und  Tuberkulose  im 
Falle  58;  von  Keuchhusten,  Drüsenanschwellungen  und  Tuber- 
kulose im  Falle  93;  von  Hydrocephalus  im  Falle  103;  so  wie 
Ton  Hyperämie  im  Rückenmarkskanale  im  Falle  104 ;  insoweit, 
wie  es  nicht  richtiger  ist,  diese  Affektionen  als  sekundäre  zu 
betrachfeea.    Schwerer  ist  der  Ursprung  jedook  in  den  8  etttaa 
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in  der  Tabelle  angefahrten  Fällen  zu  erkl&ren.  Im  Falle  37 
könnte  man  wohl  annehmen,  dass  die  Struma  congeDita,  die 
einen  Druck  auf  die  NN.  recurrentes  ausübte,  die  Ursache  ge* 
wesen  ist;  im  Falle  59,  99,  100  und  105  war  sie  vielleicht 
in  den  Anschwellungen  der  Trachealdrüsen  zu  suchen ,  die 
durch  Druck  auf  die  NN.  recurrentes  einen  Erstickungsanfall 
hervorriefen,  aber  worin  sie  in  den  Fällen  80,  90  und  107  be- 
ruht hat,  ist  schwer  zu  ergründen.  Das  einzige  pathologische 
Phänomen  ist  im  Falle  80  und  90  ein  Oedema  cerebri,  so  wie 
ausserdem  im  Falle  80  ;,geringes  Oedem  in  den  oberen  Lan- 
genlappen^^ ;  im  Falle  107  findet  sich  nicht  eine  krankhafte  Ver- 
änderung irgend  eines  Organes,  die  den  Erstiekungsanfall  hätte 
hervorrufen  können.  Das  Oedem  des  Oehimes,  so  wie  des  obe- 
ren Lungenlappens  müsste  man  mit  vollem  Rechte  als  sekundär 
ansehen,  durch  den  Erstickungsanfall  bedingt,  nicht  umgekehrt. 
Die  in  einigen  Fällen  angeführte  Anschwellung  der  Traehealdrfl- 
sen  dürfl^e  man  schwerlich  wohl  als  einzige  Ursache  des  Erstick- 
ungstodes ansehen  können,  denn  mit  demselben  und  noch 
grösserem  Rechte  hätte  die  grosse  Thymusdrüse,  wie  man 
meinen  sollte,  einen  gleichen  Druck  ausüben  müssen.  Im  Falle 
33  nimmt  der  Verfasser  an,  dass  der  Erstickungstod  eine 
Folge  davon  gewesen  sei,  dass  das  Kind  '/«  Stunden  lang  un- 
ter der  Decke  der  Mutter  gelegen  habe.  Dies  ist  wohl  mög- 
lich, aber  noch  wahrscheinlicher,  dass  die  filr  ein  neugebo- 
renes Kind  äusserst  grosse  225  Oran  wiegende  Thymus  ihre 
gute  Mitschuld  an  dem  Erstickungstode  gehabt  habe. 

Ich  erlaube  mir  ferner  aus  Tab.  II  noch  einen  Fall  anzu- 
führen, wenn  er  auch  nicht  dem  Alter  unter  10  Monaten  an- 
gehört: Nr.  114;  10^/4  Monat  alt,  von  der  eigenen  Mutter  ge- 
nährt, hat  Monate  lang  Anf&lle;  gute  Konstitution,  Gewicht 
der  Thymus  580  Gran,  schneller  Tod  im  Laryngismasanfalle ; 
„Gastro malacia  (Todesprodukt)')  feste  Knochen,  Hyperaemia 
partialis  pulmonum'^  Alle  diese  Fälle  haben  indessen  die 
grosse  Thymus  und  den  Laryngismus  gemeinsam. 

Aus  Tab.  V  Seite  298,  wo  eine  Uebersicht  über  das 
relative  Gewichtsverhältniss  zwischen  Thymus,  Leber  und  Mite 
im  Kindesalter  gegeben  ist,  will  ich  auch  einige  Fälle  mit- 
theilen, die  dem  Säuglingsalter  angehören  und  auf  die  Mög* 
liohkeit  hindeuten,  dass  eine  vergrösserte  Thymus  nicht  ohne 
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Ich  habe  in  dem  yorhergehend^i  Auszüge  aus  der  Tab.  V 
alle  darin  vorkommenden  Fälle  an  plötzlichem  Tode  mitge- 
theilt  mit  Ausnahme  eines  einzigen.  Ehe  wir  einige  Be- 
merkungen aber  die  mitgetheilte  Kasuistik  machen  köooen, 
ist  es  nothwendig^  zuerst  nachzusehen,  ob  das  voki  Pri ed- 
leben angegebene  Mittelgewicht  von  der  normalep  Thymos 
im  Säuglingsalter  —  330,8  Gran  —  richtig  ist. 

Dieses  Mittelgewicht  ist  auf  die  Weise  erhaltea  worden, 
dass  F.  von  sftmmtlichen  Fällen,  die  dem  Sftugliogsalter  ange- 
hörten; 13  (sage  dreizehn)  gutgen&hrte  Kinder  ausgesucht  hat, 
die  plötzlich  verstorben  sind  und  bei  denen  das  Gewicht  der 
Thymus    von  160  bis  560  Gran  geschwankt   hat    Daaa    bei 
dieser  Berechnung    nur   die  Fälle  in  Frage  kamen»   wo    die 
Kinder  wohlgenährt  waren  und  plötaUeh  Btarbea,   iM  ^ie  na- 
türliche Folge  davon,  dass  Fr.  die  Thymus  bei  mageren  Kin- 
dern,   und   wo  eine  langwierige  Krankheit  dem  Tods  vofui- 
ging,    für   unnatürlich   klein  und    so    als  die  Quella   falscher 
Resultate  ansah.    Nun  zeigt  sich  jedoch  aus  Tab«  ll  und  T, 
dass  bedeutende  Schwankungen  im  Gewichte  der  Thj)muB  statt- 
haben können,  durchaus,  ohne  auf  der  Konstitution  oder  dem 
mehr  oder  minder  schnellen  Tode  zu  beruhen,  so  dafes  andere 
Faktoren    als    diese  auf  das  Gewichtsveihältniss  bestinunend 
einwirken.     Um  diese  zu  ergründen^    will  ich   mir  erlauben^ 
einige    Vergleiche    anzuführen.      Nr.  39,    6  Tage  «It,    von 
der    Mutter     genährt,    6  Tage    krank,     von    mittelmässigtr 
Konstitution,      hat     eine    Thymus,     die     degi     angeachtet 
280  Gran    wiegt,    während  Nr.  47,    12  Tage    alt,    von    der 
Mutter     genährt     und    plötzlich    verstorben     (nadi.   12  stän- 
digem  Unwohlsein)    und   von    sehr    guter  Eonstitiition  eine 
Thymus  hatte,  die  nur  30  Gran  wog;    Nr.  62 ^  2  Monat  alt, 
theil weise  von  der  Mutter  genährt,  6  Wochen  krank*,  „efWas 
mager'',  eine  Thymus  von  185  Gran  Gewicht  hattet,  und  da- 
gegen Nr.  72^  4  Monat  alt,  theilweise  von  der  Hattet  genährt, 
nur  einen  Tag  krank,    „massig   genährt^^,   etde  Thjrmus  von 
nur  60  Gran  Gewicht  hatte.-  -Solcher  Pälte  könnte  Imm-  viele 
mittheilen,  aber  die  angeführten  genügen  schon, "meiner  oben 
ausgesprochenen  Ansicht  als  Stütze  zu  dienen.    Wenn  es  rieh- 
'X  ist,  und  so  muss  es  unbestreitiich  angesehen  werden,  daas 
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die  Thymus  hinaiohiliQh  ihres  Gewichts  Verhaltens  in  Siiigling^* 
aller  «ohneller  und  bedeutenden  Schwankungen  «nterliegiy 
die  nicht  nur  von  der  Konstitution  und  den  mehr  oder  weni- 
ger langwierigen  Krankheiten,  welche  den  Tode  voransgdieo, 
abklangen,  sondern  auch  von  anderen  Momenten,  so  ist  ee 
klar,  dass  die  Art  und  Weise,  auf  welcher  Fr*  das  Blittelge- 
wiehi  der  uorsialeB  Thjmus  su  bealioinien  gesucht  hat,  niebt 
als  safriedensteliend  U0d  beweiskrikftig  angeaehen  werden 
kann.  Ich  möchte  gerade  im  Oegentheile  behaupten,  dass 
die  ThyoMM  in  allen  den  13  Fällen,  die  von  Fr.  seiner  Be* 
reehnung  su  Grunde  gelegt  worden  sind,  krankhaft  vergrös- 
sert^  und  dass  so  das  Mittelgewicht  der  Thymus  im  Sing* 
liogsalter  aiedrtger  als  160  Gran  angesehen  werden  muss.  Zu 
eittem  aotohen  Bchlusae  gelangt  man,  auch  wenn  man  das  Mit- 
tet^wieht  aua  allen  den  80  F&Uen  sieht,  die  in  Tab.  II  auf- 
gjfiahft  sind,  niUnlieh  100,7  Gran.  Wenn  man  auch  gerne 
die  Sehwieiigkeiten  anerkenot,  ja  die  Unmöglichketl,  in  die- 
ser IBnsiobt  su  einer  bestimmten  Gewissheit  au  gelangen,  so 
kann  man.  doch  das  letatere  Berechaungspriozip  ebenso  sehr 
oder  so  wenig  befiriedigend  nennen ,  wie  das  eratere. 

Unterwerfen  wir  nun  die  letiten  in  Tab.  V  angeftlhr<> 
tea  IfeUe  einer  genaflierea  Kritik,  so  finden  wir,  daas  in  al- 
len 8  Fällen  ein  pbMalicher  Tod  eintrat,  dass  in  allen  die 
Thymus  eia  sehr  grosses  Gewicht  hatte,  zwischen  212  und 
545  Gras  schwankend ;  dass  sieh  nur  in  einem  eine  Andeatr 
ung  aber  die  Todesursachen  angegeben  findet,  nämlioh  in 
277,  wo  wir  erfahren,  dass  der  Tod  Folge  „einer  Cirkutations- 
heasitiung  in  der  Leber'^  gewesen  sei.  Dass  Einige  wälumid 
oder  nach  ^m  Gebrauche  von  Sappe  oder  Milch  gestorben 
sind,  diffte  wohl  nicht  die  geringste  Aufmerksamkeit  verdie- 
nen. So  mOsste  man  annehoMn,  dass  in  sämmtlichen  Fällen 
der  Ted  durch  eine  Erstickung  veranlassl  gewesen  ist;  worauf 
diese  EratioknBg  aber  beruht  hat,  bleibt  noeb  au  erklären. 
Eine  Bht-  oder  Ernähr ungskrankheit ,  wie  s.  B.  die  Bhachi- 
tis,  kann  dabei  nicht  tob  grossem  Einflüsse  gewesen  sein, 
dean  tn  einem  seichen  Falle  wQrde  sie  «asweiialhaft  erwähnt 
wenienaein»  Ba  Ueibt  deshalb  einzig  und  allein  ttbrig,  einsii 
Spasmus  glottidis  oder  ein  Asthma  thymienm  aaauoeh- 
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roea.  Naeh  Vieler,  vielleicht  der  Meisten,  Ansieht  der  erstere, 
naoh  meiner  das  letztere.  Mir  fehlen  n&mlich  eben  so 
viel  Grande  zu  der  Annahme,  dass  eine  so  bedeotende  Aei»- 
serong  krankhaft  gestörter  Nerventhätigkeit  ganz  unmoftivirt 
und  ohne  jeden  entdeckbaren  Ghund,  bei  einem  sonst  roll- 
kommen  gesunden  Kinde  sich  zeigen  kann,  wie  ich  anderer- 
seits  gern  zugebe  und  wohl  weiss,  dass  bei  kranken  Kindern, 
sowohl  in  akuten  wie  chronischen  Afiektionen,  viele  Symp- 
tome davon  sehr  häufig  unter  den  meist  wechselnden  Formen 
auftreten.  Ich  kann  es  nicht  als  blossen  Zufall  oder  Laune 
ansehen,  dass  die  grosse  Thjmus  und  der  Larjngismas  so 
häufig  zusammen  bestehen,  dass  der  letsere  dagegen  so  äos- 
serst  selten  bei  Kindern  mit  kleiner  Thymus  vorkommt,  so  wie 
dass  alle  anderen  Orfinde  für  den  plötzlichen  Tod  gerade  in 
dem  Falle  vermisst  werden,  wo  der  Laryngismos  und  die 
grosse  Thymus  gemeinsam  vorkommen.  Kann  man  nur  einen 
solchen  Fall  anführen,  wo  die  Thymus  unbestreitbar  als  Ur- 
sache fUr  die  Erstickung  und  den  Tod  angesehen  werden 
muss,  so  ist  die  Frage,  ob  sich  ein  Asthma  thymicum  findet 
oder  nicht,  entschieden.  Ich  erlaube  mir  deshalb  aufs  Neue 
zwei  Fälle  mitzutheilen ,  die  schon  vorher  in  einer  anderen 
Zeitschrift  veröfientlicht  sind,  weil  sie  naeh  meiner  Auffiiss- 
ung  als  Beweise  anzusehen  sind,  besonders  wenn  man 
sie  in  Verbindung  mit  mehreren  von  anderen  Verbs* 
sem  beigebrachten  und  eine  Zeit  nachher  veröfientlickten  Fäl- 
len setzt. 

Mädchen  &v  5-— 6  Jahre  alt^  erkrankte,  ohne  dass  die  Um- 
gebung vorher  irgend  ein  auflfallendes  Uebelbefinden  bemerkt 
hatte ^  den  9<  Juni  1848  Vormittags  unter  Symptomen,  die 
vollständig  den  Symptomen  einer  Kehlkopfsafieklion  ent- 
sprachen. Als  ich  in  Gesellschaft  von  Dr.  B.  4-^5  Uhr  Nach- 
mittags zuerst  die  Kranke  sah^  hatte  man  ihr  schon  um*  1-— 2 
Uhr  auf  Verordnung  des  vorher  gerufenen  Arztes  6  Stack  Blut- 
egel an  das  obere  Ende  des  Brustbeines  gesetzt,  und  die 
Blutung  aus  den  Stichen  war  noch  sehr  reichlich  in  einen  um 
den  Hals  gelegten  heissen  Umsehlag.  Innerlieh  waren  zu  ver- 
schiedenen Malen  Brechmittel  gereicht  worden.  Bei  unserem 
ersten  Besuche  lag  die  kleine  Patientin  in  einem  Zustande,  der 
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uns  Itar  den  ersten  Augenbliek  den  Bindruok  machte,  als  h&t- 
ten '  wir  es  mit  einem  äusserst  schweren ,  vollstftndig  unsge- 
bildelen  Krup  bu  thun.  Die  Respiration  war  sehr  mObsam 
und  angestrengt,  die  AthemsOge  yerlftngert,  pfeifend ;  Unruhe 
und  Brstickungsangst  hatten  den  Höhepunkt  erreicht,  das  6e- 
siekt  war  roth violett;  die  Nasenflagel  arbeiteten  gewaltsam, 
der  Puls  war  schnell  und  von  Zeit  zu  Zeit  brach  reich- 
lieher  Sehweiss  aus.  Der  Versuch  sich  zu  legen  und 
au  spfeohen  rief  angstvolle  Hustenan&Ue  hervor,  von  heftigen 
ErstiokungsanfUlen  gefolgt.  Später  am  Nachmittage  wurde 
Professor  IL  noch  hinzugezogen  und  als,  ungeachtet  aller 
Versuche,  mit  den  gewöhnlich  angewendeten  Mitteln  eine 
Linderung  des  Zustandes  herbeizufithren ,  die  Symptome 
an  Stärke  zunahmen,  wusde  10—^12  Uhr  Abends  Dr.  L.  hin- 
aogerufen,  uni  die  Tracheotomie  zu  machen.  Indem  wir  noch 
<die  Ausführung  der  Operation  bespracheu  und  ehe  noch  die 
Vorbereitungen  dazu  getroffeu  werden  konnten,  starb  die 
Kranke;  Bei  d&t  Sektion  landen  wir  zu  unserer  Ueberrasch- 
UBg  nicht  die  geringste  Spur  eines  Exsudates  im  Larynx  oder 
der  IVachea.  Die  einzige  Veränderung,  die  in  diesen  oder 
in  irgend  welchen  anderen  Organen  nachgewiesen  werden 
konnte,  war  eia  etwas  stärkerer  Blutgehalt  der  Schleimhaut, 
so  wie  ein  dünnes  feinschaumiges  Sekret  in  den  unteren 
Theilen  der  Trachea.  Dagegen  fand  sich  eine  grosse,  feste 
und  saftreiche  Thymus,  die  sich  vom  Larynx  herab  bis  zum 
Diaphragma  erstreckte  und  die  vorderen  Ränder  der  Lungen 
so  wie  einen«  Theil  des  Herzens  bedeckte.  < 

.  Knabe  S.,  6-^7  Jiihre  alt^  erkrankte  unter  den  Symp- 
tomen einer  Kehlkopfsaffektion  den  28.  November  1867.  Der 
Hausarzt  der  Familie,  Dr.  N. ,  zog  mich  Tags  darauf  gegen 
Abend  hinzu.  Bei  meiner  Ankunft  lag  der  Patient  in  dem- 
selben Zustande,  wie  das  Mädchen  6.  Ich  rieth  ohne  Be- 
denken zur  Operation,  um  so  mehr,  als  Dr.  N.  bereits  ohne 
jeden  Erfolg  die  verschiedensten  Mittel  atgewendet  hatte. 
Auf  Wunsch  der  Eltern  wurde  die  Operation  auf  den  folgen- 
den Morgen  verschoben,  wo  Prof.  8.  hinzugerufen  wurde.  Da 
der  Erstickungstod  in  jedem  Augenblicke  einzutreten  drohie, 
zog  er  es  vor,  gleich  nach  seiner  Ankunft  zur  Tracheot4>mie 
an  schreitei».     Die  Operation  länfit  elücklich   von  Statten  und 
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dtr  kieiae  Pfttieat  bafeiid  sieb^  Baohdein  die  KaoOle  emgb- 
ftibri  wiir,  so  wohl,  wie  es  die  Umet&nde  gestettelen.  Allee 
sohiea  gui  eu  geheo,  imd  aaeh  10  Tageo  maolite  ieb  den 
evBteni  Yersoeh,  die  Kanttle  sa  entfemen;  aU  dadurdi  jeAoeii 
die  Betpifl^tion  wieder  eraohwerft  wurde;  führte  ich  die  Kanäle 
m  die  Wunde  soförl  wieder  ein.  Eia  anderer  Verfioeh  8  Tage 
•pftier  gehiDg  sieht  bester.  Nachdem  weiter  eiaige  Zeit  ▼«r- 
flössen  war,  gerade  ein  Monat  nach  der  Operatioa,  warde 
der  dritte  Versuch  gemaoht,  die  Kantle  an  enCfenieDi  «ad  als 
jetet,  aaeh  naohdcän  die  Operationswunde  mit  dem  Rogar  an- 
gehalten wnrde,  die  Respiration  nngeatOrt  weiter  ging^^  ent- 
fernte BBli  gana  die  Kanüle  und  verband  die  Wunde.  Dies 
gasebah  12  Ohr  Mittags.  Drai  Stunden  sp&ter  lag  der  Knabe 
bd  meinem  Besuehe^  zu  meiner  nnd  der  Eitern  Fkvnde^  in 
einem  guten  Schlafe,  mit  rahigam  Athem.  Des  Abends  10  Uhr 
kam  ein  Bote  au  mir,  mit  der  Bitte,  so  sehnell  wie  möglMi 
lum  Patienten  au  kommen,  der  gana  plötalioh  von  der  Athem- 
noth  wieder  ergriffen  wAre.  leb  erschien  sofort  und  fitad  das 
Kind  in  der  höchsten  Vertweifiung;  der  Brstiokungsted  drohte 
jeden  Augenblick.  Professor  8.,  au  dem  manigldeiiBeitig  wie 
au  mir  geschickt  hatte,  kam  nach  einer  Viertelätande,  und  da 
mein  Versuch,  die  Kanttle  wieder  etnaafllhrea,  in  Folge  der 
Zusammenaiehung  der  Wunde  nicht  gegklokt  war,  nahm  er 
gleich  eine  Dilatation  derseibeo  vor;  aber  andi  danadi 
konnte  die  Kanttle  nicht  wieder  in  die  Wunde  eingeftihrt 
werden,  wegen  der  Enge  der  Trachea  in  der  Nfthe  der  Wuade. 
Der  Patient  starb  withrend  der  wiederholten  Versaehe  in  B^ 
stiekung.  Bei  der  Sektion  fand  sieh  nicht  eine  Spur  krank- 
hafter Veränderung  in  Larynx,  Trachea  oder  ia  irgend  einem 
anderen  Organe,  dagegen  hatte  die  Thymae  auoh  in  diesem 
Falle  die  Beectoffenheit,  wie  bei  dem  Mäddien  fih 

Was  das  Mädchen  betrifft,  to  habe  ieb  mieii  aber  ihren 
vorhergehenden  Gesundheiteanstand  nicht  untenicbten  können; 
hinsichtlich  des  Knaben  S.  dagegen  habe  ich  von  den  Eiters 
erfahren,  dass  er  von  der  ersten  Kindheit  an  „sehr  engbrüstig*' 
gewesen  ist,  und  dass  er  bei  heiligen  Bewegungen,  besenderfi 
aber  beim  Schreien  und  Weinen,  nur  mit  Mflhe  Athem  be- 
kommen, auweilen  auoh  leichte  Erstiokungsanflüle  gehabt 
abe.   Iah  tra^e  daher  kein  Bedenken,  aa  erklären,  dass  die. 
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aer  Knab^  von  früher  Kindheit  np  an  einem  wirklichen, 
reinen  Asthma  thjmicum  gelitten  habe.  Man  kann  mir  zur 
LflMBt  legen,  daas  ich  es  in  diesen  beiden  Fällen  vers&umt  habe, 
Mea^nngen  und  Wftgungen  anaustellen,  und  dass  diese  Fälle 
deshalb  weniger  beweisend  wären.  Auf  diesen  Einwurf  will 
ich  das  Unterlassen  als  einen  Fehler  zugeben,  doch  kann 
iob  erklären,  dass  ich  von  ungefähr  5000  Leichenöffnungen, 
die  ioh  theils  selbst  gemacht,  theils  in  ihren  Ergebnissen  voll- 
atjindig  durchgesehen  habe,  bei  Kindern  allen  Alters  nie  so  be- 
deutende Yergrösseruagen  der  Thymi  wahrgenommen  habe^ 
wie  in  diesen  beiden  Italien ;  ich  hoffe,  dass  diese  Erklärung 
als  Beweis,  zum  Ersätze,  bestin^mterer  Angaben,  dienen  wird. 
Während  ich  sq  auf  Grund  eigener  Erfahrung  annehmen 
muss,  dass  ein  wirkliches  Asthma  thymioum  sich  finden  kann 
und  auch  findet,  gebe  ich  gerpe  zu,  dass  Erstickungsanf&Ue 
im  Kindesalter  oft  aus  vielen  anderen  Ursachen  entstehen 
können.  Es  gibt  wohl  keinen  Kinderarzt,  der  sie  nicht  in 
der  Rhaohitis  mit  Graniotabes,  im  Keuchhusten,  in  der  Bron- 
obialdrQsentuberkulose «  in  der  Atelektase  u.  s«  w.,  wie  zu- 
weilen in  Fällen,  yiro  der  jetzige  Standpunkt  der  Wissenschaft 
sie  als  Neurosen  erklärt,  beobachtet  hätte. 

Eine  andere  JPf^e  ist  die,  ob  die  nächste  Veranlassung 
der  ^stickimg  immer  „der  Krampf  ist.  Weshalb  nicht  uuter 
gewissen  Umständen  der  6eg^nsat&  des  Krampfes,  die  Para- 
lyse ode^  die  (Parese?  Kann  nic)it  Kiemeyer's  sinnreiche 
Auffassung  0b^r  die  Uraaphen  des  ^Irstickungstodes  im  Krup 
auch  hierayf  hioreiohexidea  licht  werfen?  In  der  ausgebilde- 
ten Bhaphitis,  wo  sploher  Art  Ersticku^giaanfäile  sehr  oft  und 
vielleicht  vorzugsweise  yorkommen,  bildet  die  allgeipeine 
Muskelsjut^w^chip  ßiß  hervorstechendes  Symptom;  Oedembild- 
ungen  sin^  ebenfalls  nicht  selten.  —  Sollte  nicht  unter  sol- 
chem Verhalten  eine  Parese .  oder  Paralyse  laicht  entstehen 
könaey»?  Auch  in  dem  Falle^  wo  bypertrophirte  oder  auf  irgend 
eine  ander«  Weise  krankhaft  vergrOsserte  Organe  einen  Druck 
auf  den  Vagus  ^er  ^ie  Recurrentes  ausüben  können,  dflrfte 
ein  solches  Verhauten  einireten.  Für  eine  solche  Ansicht 
spricht  in  ^ewiss^m  Sinne  au,ch  di^  .tber^peuiische  Erfahr- 
ung.   Die  Hauptsache  der  Behandlung  ist  es  natürlich,    die- 
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selbe  gerade  gegen  daa  Orundleiden  zn  riofaleo,  wie  es  in  den 
einen    oder   anderen  Falle    nachgewieaen  werden    kaoD.     80 
werden   die  Erstickungsanflüie  bei   der  Rbachitis   z.    B.    Ter- 
sebwinden,  wenn  man  diese  dnreh  zweckentepreefaende  Mittel 
beseitigt.  Dies  hat  man  jedocb  bis  jetat  im  Orossen  ond  Gan- 
zen an  wenig  beobachtet,  sondern  man  hat  statt  dessen  einen 
grossen  Missbrauoh  mit  den  sogenannten  antispasmodisehen  Mit- 
tein getrieben.  Wären  dieKrankheiten  immer  krampfhafter  Natur, 
so  mflssten  doch  diese  Mittel  heilend  einwirken,  oder  doeh  we- 
nigstens eine  Linderung  herbeifllhren;  jeder  Arat  wird  jedoch 
ganz  gut  wissen,  dass  dem  nicht  so  ist.     Reine,  frische  Loft, 
eine  zweckentsprechende  d.  h.  einfache  und  sparsame,    aber 
nährende  animalische  Diät,   —   ganz   besonders  Vermeidong 
von  Amylacea  —  Tonica  und  Stimulantia   —   das    sind    die 
Mittel,  von  denen  man  eine  günstige  Wirkung  erhoflen  kann ; 
die    antispasmodisehen    Mittel     dOrften    hierbei    mir   in    dem 
Maasse  angewendet  werden  können,  wie  sie  aof  den  Verlauf 
stimulirend  einwirken. 

Bronchitis  kommt  im  Kinderhause  sehr  oft  und  öfter  als 
ausserhalb  desselben  vor.  173  Kinder  waren  in  diesem  Jahre 
daran  erkrankt.  Ursachen  zu  diesem  zahlreichen  Vorkommen 
im  Kinderhause  gibt  es  mehrere.  Die  Lokale  sind  ungenü- 
gend und  zweckwidrig;  es  tritt  oft  eine  Uebervölkerung  ein, 
insbesondere  in  den  Wintermonaten;  grosse  Fensterventile 
müssen  zum  Eintreten  frischer  Luft,  auch  bei  der  strengsten  Kälte, 
angewendet  werden.  Die  kalte  Luft,  die  dadurch  einströmt, 
ruft  leicht  Bronchitis  und  andere  Arten  von  Lungenleiden  bei 
den  Kindern  hervor,  die  zunächst  der  Berflhmng  derselben 
ausgesetzt  sind.  Nicht  selten  geschieht  es,  wenn  ein  schnei* 
les  Sinken  der  Temperatur  bei  herrschendem  scharfem  Mord- 
winde eintritt,  dass  eine   grosse  Zahl  Kinder  in    einmal  24 

« 

Stunden  oder  in  einer  Nacht  gleichzeitig  erkhinken. 

Die  einfache  Bronchitis,  die  mit  Recht  als  eine  im  All- 
gemeinen sehr  gelinde  und  leicht  zu  beseitigende  Affektion 
betrachtet  wird,  zeigt  doch  oft  bei  ganz  kleinen  Kindern  im 
Kinderhause  ein  ganz  anderes  Aussehen.  Theils  nimmt  sie 
nämlich  leicht  einen  chronischen  Verlauf,  theils  geht  sie  auch 
in  kapilläre  Bronchitis  Ober   und   wird    so    in   beiden   Fftllen 
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aehr  gefthrlieh.  Man  musd  dedhutb  in  einem  Kinderhaiise  ihr 
erstea  Auftreten  mit  der  möglichsten  Aufmerksamkeit  beobach- 
ten, und  sie  mit  geeigneten  Mitteln  zu  bekämpfen  und  zu 
beseitigen  suchen. 

Als  Hanptrege)  far  die  Behandlung  gilt,  nicht  im  An- 
fange der  Krankheit  durch  Anwendung  herabstimmender 
Mittel  die  Kräfte  des  zarten  Kindes  herabzusetzen  und  dadurch 
4as  Entstehen  der  gefährlichsten  Komplikationen,  desLungen- 
kollapsuB,  zu  begflnstigen. 

^,Die  kapilläre  Bronchitis  mit  ihren  gewöhnlichen  Folge* 
krankheiten,  dem  KoUapsns,  der  Bronchopneumonie  und  dem 
Emphyseme  gehören  zu  den  gefährlichsten  Krankheiten 
des  frtlhen  Kindesalters/  Am  häufigsten  kommen  sie  im  Kfn- 
derhause  als  sekundäre  Affektionen  vor,  aus  einer  einfachen 
Bronchitis  entstanden,  die  sieh  Ton  den  gröberen  Bronchien 
in  die  feinieren  Verzweigungen  erstreckt  hat.  Unter  den  Ver- 
liältnissen,  die  für  den  Gesundheitszustand  besonders  nngtlnstig 
sind,  hauptsächlich  wenn  Ueberrölkerung  und  in  Folge  des- 
sen ungesunde  Luft  in  den  Sälen  des  Kinderhauses  sidi  be- 
merklieh  macht^  treten  sie  auch  als  primäre  Krankheiten  auf 
und  beftillen  mit  der  änsseralen  Heftigkeit  vorher  ToUkommen 
gesunde  Kinder.  Diese  letztere  Form  zeichnet  sich  im  Allge- 
mleinen durch  eine  weit  grössere  Intensität  so  wie  durch  einen 
adinellen  Verlauf  aus.  Die  Symptome  deuten  mehr  auf  eine 
Intoxikationskrankheit  wie  auf  eine  inflammatorisch-katarrha- 
liaehe  hin.  Von  dem  ersten  Aufkreten  der  Krankheit  an  ver- 
iUlt  der  Patient  in  einen  Zustand  von  aligemeinem  Kollapsus, 
dic^  Temperatur  sinkt,  die  Athemnoth  und  die  Kyanose  stei- 
gert sieh,  und  schli^sKch  tritt  eine  allgemeine  Anästhesie 
ein.  Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  so  schnell,  dass,  wenn  nicht 
durch  eine  zweckmässige  Handlung  eine  Verbesserung  ein- 
tritt, der  Kranke  gewöhnlich  nach  Verlauf  von  zweimal  vier- 
undswanzig  Stunden,  nicht  selten  schon  innerhalb  12 — 24 
Stunden,  stirbt.  Die  gewöhnlichen  Begleiter  der  kapillären 
Bronchitis^  Bronchopneumonie,  Lungenkollapsus  und  Emphysem 
scheinen  nicht  genügende  Zeit  zuhaben,  sieh  auszubilden,  wenig- 
stens kommen  sie  seltener  in  diesen  Formen  —  den  paraly- 
tisdien  —  als   den   sekundären   vor.     Ofl  entsteht  hier,    auf 
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dieselbe  Weise,  wie  im  Krup,  scboo  oeeh  eioig^o.  wesigw 
Standea  eine  wirkliehe  KohleDBäarevergiftung,  wodurch  die 
Symptome  besoDders  in  dea  späteren  Stadien  der  Krankheit 
sehr  gut  erklärt  werden.  Nach  dem  Tode  finden  sieb  sehr 
häufig  keine  anderen  Yerändernngen  in  den  Longen  als  eine 
Menge  bis  in  den  Enden  der  feinsten  Bronebien  angehäuftes 
Sekret,  Termischt  mit  einer  Menge  Epithelialdetritas ,  so  wie 
ein  vermehrter  Blutgehalt  in  den  hinteren  Theilen  der  Longea. 

Wenn  es  schon  in  der  einfaoben  Bronchitis  ala  Bagel 
gilt,  im  Beginne  der  Krankheit  nicht  die  Kräfte  des  Patieoten 
dmrch  die  angewendeten  Mittel  beirabsuseiften,  so  gilt  dies  in 
noch  viel  höherem  Orade  von  den  kapillären,  insbasondere 
dea  paralytischen  Formen.  Im  Beginne  meiner  praktisohen 
Laufbahn,  wo  ich  die  antipblogiatisehe  Behandlang  ab  an- 
wendbar und  sogar  als  nutzbringend  bei  dieser  Kranklleite- 
form  betrachtete,  gehörte  es  su  den  seltensten  AasBabmeii, 
wenn  ein  oder  der  andere  ein&elne  PaU  in  Gtenesuog  Ober- 
ging. Als  ich  sodann  zur  Behandlung  mit  Tonioa  und  StiaHi- 
lantia,  vornämlich  denv  Chinasalze,  dem  Moanhos,  deos  Kaai- 
pher,  dem  Terpenthin  and  anderen  abergiag,  wurde  das  Ba- 
sultat  etwas  günstiger,  aber  von  allen  bis  jetat  aagewendeteD 
Mitteln  kann  in  seiner  Wirksamkeit  doch  keines  mit  den  Bin- 
atbmuagen  warmer  Wasserdämpfe  verglichen  werden.  Im 
Jahre  1864  und  1866  wurde  diese  Behandtangsmetbode  im 
Klnderhause  allgemeiner  und  zur  genauen  und  vollständigen 
DurohAlhrung  derselben  im  Jahre  1866  ein  besonderer  Baam 
eiogericbtety  wohin  ^ie  Kinder,  ffir  die  diese  Behandlung  als 
nöthig  angesehen  wurde,  gleich  gebracht  werden  konnten. 
Die  Art  und  Weise  ^  auf  welche  die  Einatbmungen  gemacht 
werden,  ist  durchaus  nicht  gleichgiltig,  sondern  hierauf  beraht 
im  Gegentheile  in  sehr  wesentlichem  Grade  die  mehr  oder  we- 
niger vortheilhafte  Wirknng,  die  sie  ansahen.  leb  will  mir 
deshalb  erlauben,  in  Kürze  auPs  Neue  die  ins  allgemeine 
Sanderbause  eiogefohrte  und  in  demselben  befolgte  Methode  so 
beschreiben,  wie  sie  sich  auch  in  der  Hygiea  Monat  Märe 
1868  auf  folgende  Weise  von  mir  besehrieben  findet. 

yjin  einem  der  Kindersäle  ist  ein  getrennter  kleiner  Ye^ 
sohlag  aus  Brettern  aufgelüihrty    der  aus  drei  festen  Wänden 
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«ad  «iMT  Wftsd  aiM  Fiben  bestdit,  welche  ao  einer  Eisen- 
•ton^  ktogea  imd  leiehl  va»  einander  geMnnt  werden  kön- 
neu.    8eob$   Betten  kötunen    gleiehideitig   hier   hindngebraeht 
werdaa.    la  der  Mitte   dea  Versehlages  —  dem  sogenannten 
Damphehranke  —  ist  ein  kleiner  Apparat  (aus  Kupfer)  attfga- 
s(eUt,  in  welchem  Wasser  im  Kochen  erhalten  wird  und  aus  dem 
Am  3  Oeffnungen  von  binl&ttgUeher  Weite  die  Wasserdämpfe 
«uaatrösien.  Die  Heiuing  geschieht  mit  Gas  und  geht  unonter- 
brochan  fort,   Naoht    wie  Tag.    Die  Temperatur  wird  theils 
dadurch  geiegelt,    dasa   maa  die  Stärke  der  Flammen  rer- 
ändert,    theils  dadurch,    dass  man  die  Filae  äbusammen  oder 
auseinander  bringt.    Sie  wird  gewöhnlich  auf  20 — 30®  C.  ge- 
halten.   Wenn   eia  Kind  In  den  Dampfschrank' gebracht  ist^ 
Tarbleibt  es  aaanterbrochen  darin,   Tage  oder  Wochen  lang, 
bis  ^ae  Tottstlindige  Besserung  eingetreten  ist;    darauf  wird 
ea  aaa  dem  Dampfsehranke  herausgebracht,  aber  bleibt  nooh 
^ige  Tage  ia  demselben  Baale,  wo  die  Temperatur  nur  un*- 
bedeotend  niedriger  ist.    Sodann/  wenn  es  aar  vollständigen 
fiealeattog  gelangt  ist,  wird  ee  in  einen  anderen  Baal  von  ge- 
wöhnlicher Zimmertemperatur  gebracht.     Durdi    ein    solches 
Verfaftren  wird' das  Kind  alimählig  aa  niedrigere  Temperatur 
gewöhnt,  uad  so  nicht  einem  an  schnellen  and  grossen  Tem- 
peratnrweehsel  aosgesetat;  man  sehtttztes  dadurch  vor  einem 
Rttckfialle  und  beugt  den  Gefahren  vor,  die  auf  andere  Weise 
mögliehenfalls   als  Folge  bedeutender  Höhegrade   im«Dampf- 
sahmafke  eintrekn  könnten/' 

Nach '  meiner  Erfahrung  wirkt  das  anhaltende  Dampfbad 
«^  Bö  dürfte  es  vielleicht  am  richtigsten  genannt  werden  — 
nicht  aUeia  anssittelbar  auf  die  Broochialschleimhaut,  sondern 
anch  auf  die  Haut  und  die  Absonderungen  im  Allgemeinen. 
Dadurch  hat  es  auch  eine  ausgedehntere  Anwendbarkeit  in 
anderen  Knankheitsformen.  Es  möchte  gewiss  scheinen,  als 
wflrde  ein  langdauernder,  ununterbrochener  Aufenthalt  in  der 
hohen  Temperatur  und  der  Feuchtigkeit  einen  schwächenden 
Einfluss  ausaben;  die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  dem  nicht 
so  ist,  eher  hat  sich  gerade  das  Oegentheil  bewahrheitet. 
Oftmals  haben  nämlich  Kinder,  bei  denen,  ehe  sie  in  den 
Dampfschrank  gebracht  waren  ^    ein    allgemeiner   Kollapsas, 
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niedrige  Temper»tar  und  Dovennögeii  zu  sangen  sehoii  ein- 
getreten  waren,  Krftfte  wie  Verlangen  nach  der  Bmai  naeb  we> 
ntgen  Standen  geieigi  Eben  so  siofaer,  wie  die  Sespiratioas- 
fhfttigkeit  und  die  Respirationskrall  bei  gana  zarten  Kioden 
vnter  dem  Aufenthalte  in  niedriger  Temperatur  herabgsaelst 
wird,  eben  so  sicher  werden  sie  gestärkt  durch  einen  Aufent- 
halt in  hoher  Temperatur,  ebenso  flbt  aber  letstere  aocfa  eiDen 
▼ortheilhaften  Binfluss  auf  die  Blutbereitung.  Die  Haatlkrbe 
wird  aus  der  organischen  eine  mehr  natflrliohe  nnd  Alles 
seheint  su  zeigen,  dass  das  Dampfbad  die  gesunkenen  Lebena- 
kr&fte  wieder  hebt 

In  der  Privatpraxis,  vorzflglieh  in  ftrmeren  Yolksklasaen, 
treten    oft    Schwierigkeiten,    aber    keine    uaflberst^lidieo 
Hindernisse;  dem  Arzte  entgegen,  auf  eine  zukönmlfobe  Weiae 
dieses  Bad  anzuordnen.    Oft  geschiebt  es,  dass  eine  ungedul- 
dige Mutter,    der  nicht  sehnell  genug  deufliehe  ZMehen  der 
Besserung  eintreten,    das  Kind  aus  einem  oder  dem  anderen 
Grunde   naoh   allzu  kurzer  Zeit  aus   dem  Bade  heraoanimmt 
und    es  sofort   in  eine   bedeutend  tiefere  Temperatur  bringt 
Ein  solches  Verfahren  muss,  weit  entfernt  davon,  Vortheil  zu 
bringen,    viel  eher  einen  schädlichen  Binfluss  aasOben,    und 
deshalb  muss  der  Arzt  es  auch  auf  das  Strengste  untersagen. 

Die  Resultate  der  Behandlung,  welche  frflher,  wie  ieh 
schon  oben  mitgetheiH  habe,  äusserst  ungünstig  im  Kinder- 
hause waren,  haben  sich  naoh  der  Zeit,  wo  die  Inhalations- 
methode in  Grossem  eingeführt  worden  war,  wesentlich  ver* 
bessert  und  in  den  letzten  5  Jahren  hat  sieh  folgendes  Ver- 
halten gezeigt: 

Die  Zahl  der  an  kapillärer  Bronchitis  erkrankten  Kinder 
im  zartesten  Alter  war 

1864  :  55,  davon  starben  26,  Todesprozentsatz  also  ungefähr  48. 
1865:  50,      „  „      35,  „  „    "     „      68. 

1866:  24,       „  „        9,  „  „  „       37. 

1867:  74,       „  „       24,  „  „  „      32. 

1868:  28,       „  ,;        5,  „  „  „       18. 
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Damit  diese  Angaben  nicht  irreleiten,  muss  ich  bemerken, 
dass  diese  Zahlen  nur  far  solche  Fälle  gelten,  wo  eine  be- 
deutendere Bronchopneumonie  sieh  noch  nicht  entwickelt  hatte 
oder  wenigstens  bei  Lebzeiten  noch  nicht  mit  Sicherheit  be- 
stimmt werden  konnte.  Alle  die  Fälle,  in  denen  eine  solche 
Komplikation  auftrat,  finden  sich  unter  „Pneumonie^'  wie«* 
der,  welche  Rubrik  beide,  die  lobuläre  oder  die  Broncho- 
pneumonie wie  die  wenigen  Fälle  von  lobärer  Pneumonie, 
umfasst,  die  in  diesem  Jahre  vorkamen.  Die  unter  diesen 
Krankheitsformen  angegebene  2iahl  ist  56,  von  denen  25  zur 
Oenesang  fahrten,  30  starben  und  1  in  das  Jahr  1819  fiber- 
nemmen  wurde.    Der  Todesproaentsats  betrug  also  nng^U&r 

1864  betrug  der  Todesprozentsats  ungefähr  56. 

1865  „  „  „  V  5** 
löoo  ff  ff  ff  ff  52. 
1867      ff        ff                   ff                 ff        26, 

Dies  war  also  üemlich  gleich  während  jedes  der  leisten 
5  Jahre;  nur  im  Jahre  1867  fiel  der  Proaentsata  auf  26. 

Wenn  nun  dieser  Prozentsatz,  der  sowohl  die  kapilläre 
Bronchitis  wie  die  Pneumonie  betrifft,  bedeutend  ist,  so  muss 
er  doek  als  sehr  vortheilhaft  oder  relativ  sehr  gering 
gelten,  besonders  wenn  man  ihn  vergleicht  mit  dem,  was  er 
hieher,  und  nach  8  bis  10  Jahren  rückwärts  betrug^  80-* 90 Pro- 
zent, und  wenn  man  in  Rechnung  zieht  theiis  das  zarte  Alter 
—  die  ersten  Lebensmonate  —  welches  hier  in  Frage  kommt, 
theiis  die  fllr  ein  Kinderhaus  besonderen  Umstände  —  die 
Uebervölkerung,  das  Sinschaehteln  in  ungenOgende  Räume, 
den  oft  erbärmlichen  Gesundheitszustand,  der  bei  den  Knaben 
schon  bei  der  Aufnahme  vorhanden  war.  Umstände,  die  immer 
in  solchen  Anstalten  einen  höchst  nachtheiligen  Einfluss  aus- 
üben massen. 

Auch  bei  der  Behandlung  der  Pneumonieen  haben  Ein- 
athmiungen  warmer  Wasserdäropfe  einen  sehr  wohlthätigen 
Einfluss  gezeigt.  Im  Uebrigen  wurde  in  Bronchopneumonieen 
der  Hauptsache  nach  dieselbe  Behandlung  wie  bei  kapillären 
Bronchitiden  beobachtet,  nämlich  Tonica  und  Stimulantia  an- 
gewendet.   Die  '  Anwendung  äusserer  Mittel,    der  Terpentin- 
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tttcher  und  KatapUsmen  oder  Waaseniiikeolil&ge,  wondleo  os- 
türlioh  nie  versiuni. 

In  den  lob&ren  PoeumoateeD,  die  mit  heftigen  Fiebtsr,  be- 
deutend erhöhter  Temperatur  und  starken  Sobraeneo  aaf- 
traten,  habe  ich,  so  viel  wie  ich  es  bei  dem  Alter  mnd  der 
Konstitution  des  Kindes  konnte,  in  der  Regel  die  Bebrnrnd- 
long  mit  einem  Laxans  Ton  Kalomel  eingeleitet,  oder  wenn 
eine  augenbliokliobe  Diarrhoe  diese  Verordnuag  koDtaBsadi- 
zirte,  eine  mehr  oder  weniger  kleinere  Doeis  Kalomel  la  Ver- 
bindung Ton  Opium  oder  Morphium  verabceiobt.  ieh  hahe  nie 
von  der  richtigen  und  Torsiehtigen  Anwendung  Aesea  JütteU 
irgend  eine  naehtheiiige  Wirkung  gesehen^  dagegen  »  dtm 
allermeisten  F&llen  durch  dasselbe  eine  Verminderung  des  Pol- 
ses,  eine  Erniedrigung  der  Temperatur ,  eine  Mildenuig  der 
Schmerzen  und  für  den  Kranken  eine  behagliche  Btthe  ein- 
treten sehen.  Sehr  oft  habe  ich  auch  im  Verlaufe  der  Pneo- 
mouie,  wo  die  Umstände  es  forderten,  mit  Vortheil .  eu  diesen 
Mitteln  zurückgegriffen,  und  iohkann  deshalb  die  grosse Fkircht 
nicht  theilen,  die  Virie  vor  ihnen  hegen.  Im  üebrigeB  Imte 
ich  auch  hier,  neben  den  äusseren  .Mittein,  in  den  firOheren 
Perioden  der  Krankheit  haapisiehlieh  den  obengenauitea 
Brustsaft  von  Infus«  Ipecacuanhr  mit  Vin»  Hqairit.  tlieb.  «iidSj- 
rup.  Scillae,  so  wie  in  den  späteren  Stadien,  sobald  eich  die 
Symptome  der  Resolution  zeigten,  eine  Terpentinemulsion 
nach  folgender  Formel  «ogewendet.  . 

Aetherol.  terebinth.  Sj* 

linct.  oleos.  $j. 

¥in*  liquirit.  thelMie.  iß* 
zweistündlich  ein  TheeMM  voll. 

Wo  die  Kräfte  sehr  gesunken  waren  ^  habe  ich  dieselbe 
stimulirende  Behandlung ,  wie  in  den  Srond^pneuaKioieeo, 
verschrieben.  — 

•  Nahmen  die  Pneumonieea  einen  ehrontsehen  Charakter 
an,  so  bildete  das  Jodkalium,  oft  in  Verbindsng  mit  Ohini- 
sals,  ein  Haoptmitteh 

Leicht  reizende  Pflaster,  so  wie  oft  geweeiiselte  «p^unsehe 
Fliegen  worden  stets ,  wo  man  eioh  eine»  llnlaen  vian  akrer 
Anwendung  versprechen  konnte)  verordnet.    Temperatwaas» 
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stragen,  die  iD  der  Regel  vorgenommen  wurden,  gaben  nicht 
selten  werthvolie  Anhaltspunkte  fQr  die  Diagnose. 

Pleuritis    kommt  im  Säuglingsalter  ziemlich  gewöhn- 
lieh vor,    theils  primär,  theils  sekundär,    in  Verbindung  mit 
einer  Pneumonie  oder  Krankheiten,  die  auf  Blutvergiftung  be- 
ruhen, Torzugsweise  derPyämie.     Ton  den   ersteren  Formen 
kamen  6  Fälle  vor;  alle  gingen  in  Genesung  über;  Ton  letz- 
teren 15,    von   denen  8  zum  Tode  fiUhrten.     Wenn    die    pri- 
märe    einfache    Pleuritis    ein    vorher    gesundes  Kind  befällt, 
80  tritt  sie  mit  heftigen  Symptomen  auf,  die  nicht  selten  eine 
akute  Gehimaffektion  simnliren.    Starkes  Fieber,    bedeutend 
erhöhte  Temperatur,  gewöhnlich  40— 41^0.  im  Rectum,  grosse 
Unruhe,   heftiges  Aufschreien ,    die    auf  Schmerzen    höheren 
Orades  hindeuten,  unruhiger  Schlaf,  Auftreten  von  Zuckungen 
und  Aufschreien  ,    zuweilen  auch   von  Konvulsionen,    kenn- 
zeichnen gewöhnlich    den    Anfang    dieser  Krankheit.     Nicht 
immer,    aber  doch  oft,  stelH  sich  früh  ein  trockener,  kurzer, 
reizender  Husten  ein,    welches  besonders    hervorgerofen    zu 
werden  scheint,    wenn    man   das  Kind   berührt ,    oder  wenn 
man   seine  Lage  ändert.    Der  Husten    wird  von  Schmerzen, 
von  Jammern  und  Schreien  gefolgt.    Die  Respiration  ist  be- 
schleunigt mit  kurzen  unvollständigen  Inspirationen.    Bei  der 
Auskultation  beobachtet  man,    wenn  das  Kind    schreit,   eine 
eigenthamliche  Modifikation    der  Stimme  mit  verstärkter  Re- 
sonanz, kein  Rasseln,    aber  ein  Reibungsgeräusch,    welches 
von  dem  weniger  gettbten  Ohre  als  krepitirendes  Rasseln  ge- 
deutet witd,   dem  es  wohl  gleicht,    von  dem  es  aber  doch 
theils  dadurch  unterschieden  werden  kann,  dass  es  ganz  un- 
mittelbar unter  den  dünnen  Brustwandungen  liegt,  theils  auch 
durch  einen  eigenthUmlich  klangvollen,  fast  metallischen  Ton, 
der  sieh  unverändert  an  derselben  Stelle,  gewöhnlich  im  Be- 
ginne in  einem  kleineren  Kreise,    an    einer  Seite,   nicht  an 
beiden,  zeigt.    Das  knisternde  Rasseln    der  Pneumonie   hört 
man  ausserdem  in  der  Regal  nur  dann,  wenn  man  das  Kind 
attf  eine  oder  die  andere  Weise  zu  einer  tieferen  Inspiration 
zwingt,  während  das  Reibungsgeräusch  auch  bei  ganz  ober- 
fläeUicher   wahrgenommen    wird.    Dieses    Reibungsgeräusch 
nimmt  man  sehr  früh  im  Anfange  der  Krankheit  wahr^  oder 
sobald   die  Pleura   ihren  Glanz  verloren   und   sich  mit  dem 
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unbedeutendsten  Exsudate  bedeckt  hat.    In  dem  Maaaae,  ah 
das  Exsudat  wächst,   tritt  ein  Ton  auf,   den  ich  am  liebateo 
Zischlaut  nennen  möchte.     Er  kennzeichnet  sich  durch  einen 
höheren  und  dünneren  Ton,  sodann  hört  man  ihn  oberfläch- 
licher als  den  Bronchiallaut,  den  man  bei  Pneumonieen  wahr- 
nimmt; er  lässt  sich  nicht  beschreiben;  aber  hat  man  ihn  ein- 
mal gehört,  so  erkennt  man  ihn  ziemlieh  leicht  wieder.    Des- 
sen ungeachtet  muss  man  doch  zugeben,   dass    die    differca- 
tielie  Diagnose    zwischen  Pleuritis   und  Pneumonie   im  S&ug- 
lingsalter  häufig    sehr    schwer  und  zuweilen  fast    unmöglich 
ist.     Dem    veränderten    Pektoralfremitus,    auf  weichen  Vieie 
ein  so    grosses   Gewicht  legen  ^    kann  ich  nicht  als  so    ent- 
scheidend ansehen,  in   diesem  Alter  ist  er  auch  sehr  schwer 
wahrzunehmen.    Die  Perkussion  gibt  im  Beginne  der  Krank- 
heit kein  Resultat,  wenn  nicht  das,    dass  das  Kind  Schmer- 
zen auf  der  kranken  Seite  hat,    so    dass   es   auch  beim  An- 
schlage  aufschreit  und  sich  nach  hinten  dreht.     Aus   demsel- 
ben Orunde  nimmt  es  oft  auch  mit  dem  Rumpfe  eine  Bogen- 
stelluDg  ein,  indem  es  die  kranke  Seite  einzieht.    Wenn  ein 
Exsudat  sich  gebildet  hat,  wird  der  Perkussionston  ged&rapft 
und  matt  in  dem  Maasse,   wie  dasselbe  zunimmt;  ausserdem 
kann  man  auch  die  Resistenz  der  Brustwandungen  beim  An- 
schlage mit  dem  Finger  bedeutend  vermehrt  finden. 

Das  Fieber  zu  mindern ,  den  Schmerz  herabzusetzen,  bil- 
den die  wichtigsten  Indikationen  der  Behandlung.  Ausser 
den  äusseren  Mitteln:  Senfpflaster,  warme  Ortttz-  oder  Was- 
serumschläge habe  ich  immer  im  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit mit  grossem  Vortheile,  um  das  oben  angegebene  Ziel  zu 
erreichen,  Kalomel  oder  Morphium  pder  beide  zusammen  an- 
gewendet, je  nachdem  das  eine  oder  andere  Symptom  zu 
überwiegen  schien^  so  dass  es  vorzifgsweise  bekämpft  werden 
musste.  Jodkalium  und  Ghinasalz  innerlich,  so  wie  leicht  rei- 
zende Pflaster  äusserlich,  haben  in  den  späteren  Stadien  die 
Hauptmittel  gebildet. 

Sehr  häufig  kommt  die  primäre  Pleuritis  nur  auf  einer 
Seite  vor  und  ruflb  ein  dünnes^  aber  festes  Exsudat  hervor, 
wogegen  die  sekundäre  nicht  selten  doppelseitig  i^t,  oft  kan 
vor  dem  Tode  auftritt,  besonders  in  gewissen  BlutkrankJhei- 
ten,  und  dann  ein  mehr  oder  weniger  reichliches,  dünnflasBi* 
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in.     Gelehrte  Gesellschaßen  und  Vereine. 

Aus  den  VerhandluDgen  der  Gesellschaft  der  Ho- 
spitalärzte zu  Paris  in  den  Jahren  1865—1868, 

Tod  eines  Kindes  durch  Eintreten   von  Speisebrei 

in  die  Luftröhre. 

kl  der  Sitsang  am  10.  Juli  1868  berichtete  Hr.  Parrol, 
Ant  am  Hoipis  Air  hilfsbedarWge  Kinder ,  folgenden  Fall: 

.  ^fBki  Knabe )  geboren  am  14.  Mira  1868 ,  von  einer  87- 
pUliliioheD  Mutter,  wurde  in  das  Hospis  aufgenommen  und 
milteM  der  Saugflaseke  genfthrt.  Ueberwaoht  wurde  er  so 
g«t  wie  die  ftbrigen  Kinder;  er  ist  mir  mehrmals  vorgebracht 
worden  uad  ich  habe,  besonders  in  den  letzten  Tagen^  etwas 
Leidenides  anciem  Kinde' bemerkt,  namentlich  sehr  bleiche 
Farbe  seiner  Haut,  und  Welkheit  seines  Fleisches,  femer  Ery* 
them  und  Bnnaeln  im  Antlitae.  Sonst  war  eine  Ortliche  Krank- 
keit ^  mit'  Ausnahme  einiger  oberfl&cUicber  Knötchen  an  den 
lippeb ,  dicht  au  bemerken.  Am  18.  Mai  gegen  2  Uhr  Moi^ 
gens  fand  man  das  Kind  todt  in  seinem  Bettchen.  Kurse 
Zeit  vorher  hatte  man  ihm  Milch  eingeflösst  und  nicht  das 
Geringste  wahrgenommeni,  was  den  Tod  des  Kindes  hfttte  er- 
warten •  lassen  können.*' 

,^Die  Untersuchung  der  Leiche  fand  10  Stunden  nach  dem 
Tode  Statt.  Das  Ben  war  fest  konisch;  die  Henohren  ent«- 
hielten  geronnenes  Blut.  Rechts  war  der  Blutklumpen  gross 
und  an  seinem  hinteren  Theile  etwas  erweicht,  wo  sich  ein 
gelbliches  Serum  abgelagert  hatte.  Die  Lungen  waren  weiss* 
liflh*grau^  trocken,  sehr  knisternd  und  seigten  ein  leichtes 
Emphjsem  fast  in  ihrer  gansen  Ausdehnung.  Yon  aussen 
angesehen,  erschienen  die  Lungen  im  U^brigen  gana  gesund 
OBd  in  der  That  fanden  wir  die  oberen  Lappen  auch  wirk- 
lieh gana- normal,  aber  die  unteren  zeigten  sich  in  grosser 
Strecke  erweidit  und  namentlich  an  ihren  abhängigen  Steh 
len.  Die  Lungensubstane  war  von  brftunlioh  -  grauer '  Farbe 
und  zeigte  beim  Durohs<Ainitte  hier  und  da  dunklere  Fledi6, 
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welebe  bei  nftherer  Untersuchong  aus  fiberfOllten  TenöBenG«- 
ÜteseD  bestandes,  in  deaen  das.^lat  i^eilwe\8e  g^ODuei^  war; 
das  Gewebe  umder   war  erweicht    und    an    einigen   Punkten 

^^Der  Gerach,  den  diese  Luogeo  von  sich  gaben,  war 
unangenehin  8ädei4Sch,  Wie  eSr  aus  dem  Mftgen  kleiner  Kin- 
der SU  kommen  pflegt.  Die  ^ufiröhrensweige  .in  der  Nfthe 
dieser  Lungenportion  gaben,  a^  man  sie  zusammendrfiekte, 
eine  käsige  Materie  von  sich/  welche  gelblich  -  grau  anaaak 
and  worin  sich  viele  eyUndrisdhe  ZeUan ,  nindliclie  Kogel- 
chea  «.  s.  w.  fanden.  Aeboltehe  IfasaeD  befanden  rieh  maäk 
in  den  grösaeren  LuftriAtästen  und  thdlweisiB  in  der  Loft- 
röhre  selbst.  Der  Magea  libss  beim  HerananebineD  eiae  k^ 
sige  Masse  austreten ,  Welche  wi«  geroanene  Milek  sMi  dar^ 
tkat  und  von  derselben  Besckaffenbeitlwar,  wie  die  Maaae, 
waiohe  in  der  Luftröhne  und  deren  Zweigen  sieh-  voviaad. 
Die  übrigen  Eingeweide  boten  niekts  Abnoraaes  dar.  DieOe- 
hirnhäute  waren  etwas  mit  Serum  hifiltiiirt^    ' 

yyln  diesem  Falle  haben  wir  keuae  andere  Orsattbe  dea  To- 
des aufaufibden  venaoekt,  als  den  HSntriil  von  Speiaebrei  ia 
die  Luftröhre  und  d^ren  Zweige.  Der  Magen  des  Kindes 
war  nicht  entaündet  und  es  hbtte  sieb  auch  whbrend  dea  La> 
bens  k^n  Zeichen  einer  Affektion  des. Magens  dargeboten. 
Wir  kö^nnen  ubs  den  To4  niebt  anden  erklftren,  ak  dase, 
während  des  Schlafes  das  Kind  den  Inbalt  des  Hagena  ana- 
brechen  wollte  ^  es  sieh  dabei  nicht  au  heMHi  Te^moeht 
und  dass  die  aus  dem  Magen  «mporg^tnebäne  gen>niiene 
Mileh  in  die  Luflröbre  geratben  ilt  und  Bratiokong  bewirkt 
hat.  Es  mag  dieses  kein  seltener  Fall  sein  und  as  ist  mög* 
liah ,  dass  kleine  schwächliche  Kinder ,  die  widev  Brwattea 
todt  im  Bette  gefunden  werden ,  auf  dieaelba  Weise  imskoBii^ 
man  und  dass  man  nur  diese  Ursaebe  des  Todes  erkennt, 
wenn  eine  genaue  Leichenuntessachung  vorgenommen  wird.^^ 

^^Bietet  an  uad  für  sieh  der  hier  mitgethailte  Fall  aash 
kein  besonderes  wissensohafUiches  Interesse  dar ,  « so  eehaiot 
es  doeh  wichtig,  darauf  aufinerksam  zu  madnen.*^ 

)4ek  will  noch  eines  anderen  Falles  hier  geddnken,  &vr 
ein  kleines  M&dcben  von  2  Jahren  betriA^  walehea  an  Krnp 


litt  iiih)  pl^ötslioh  starb,  naohdeai  man  ibin  eben  atwak 
Qcllbei  ejügeg^b^ii  hatte.  Es  fand  sich  hier  der  Hagea^stal- 
lfipwcnse  .  erweicht;  die  Mil?^  gana  schwärzlich,  aber  keine 
Qpnr  von .  AaQOhfellciitaaadu^g..  Die  Lungen  w^en  in  ihfet 
Bßßi%  tnw^chlb  and  te^.  schien  sich  Flüssigkeit  aus  dem  Hagea 
m  ,4i6  {^lewri^bl^  ergossen  jaa  haben.  In  diesem  Fallto  so- 
wqIUv  wie  in  dem  vorangegangenen,  war  die  Erweichiing  des 
Mig^qs  und  .de^  angrenzenden  Thicüe  der  Lunge  wohl  die 
Fiolgo  einov  Act  Belbstv^rdauungV. 

In  der.tDisknssioa,    die  siqh    an   die  Mittbeilnng  dieses 
Falles  hnUpftSy  wurde  viel  über  die  Erweiohuag  des  Magens 
der  Kinder. ge^proob^n   und   die  sogenannte  Selbstverdauong 
mkfhx  als  eine  kadaverische  Erscheinung  angesehen. 
.11."    '  '        •      ♦ 
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Aus  den  Verhandlungen  der  Akademie  der  Medizin 
z^  l?aris  ^us  den  Jahren  1865  bis  1869. 

Ueber   die    mit  Einmischung  unreiner  Vaccine 

abertragene    Syphilis. 

■ 

Die. Diskussion  Ober.. diesen  Gegenstand  nahm  die  ersten 
aabt.Siit«ingen..der  Akademie  in  Anspruch.  Wir  besiehen 
uns  auj^die  bereita  .in  dieser  Zeitschrift  gegebenen  Auszüge 
(Journal. I4r  Kinderkrankheiten  Mai — Juni  8eite  338  und  Juli 
•—August.  1^66  £k  124.).  Kach  und. nach  sprachen  noch  sehr 
eifrig  Kicoird^  Biot,  T^ouasea^u^.  Devergie  und  Andere 
und  geri^^^n  oft.he^  a^  eiaandej^^  a|i)er  Depaul  war  un- 
ei(mOdiicl^.ia  ^er  V^rtheidigung  s^nef  4<^>B^^hten  und  schonte 
weder  sich  noch  die  GedMid  der  2^uhürer.  In  der  Sitzung, 
die  AJ^fluagSt  Februar  stattfanfi,  stellte  er.  nun  folgende  Sätze 
in  dem  Gefühle  seines  Sieges  auf:  1)  „Ich  glaube  demnach 
durch, die  in  ii;i^ern  Bericbi^  und  durch  Dasjenige,  was  ich 
bisher  gesagt  habe  ^.erwiesen  zu  haben,  dass  die  Uebertrag- 
uog  von  Sjphilifa  mittelst  der  Vaccination  nicht  länger  be- 
zweifelt werden  kann.  —  2}  Die  klinischen  Br&hrungen  und 
die  voi^enjommenen  Versuche  mit  der  Uebertragnng  der  8y- 
llbilia  dorci^    das  Blut   und    die  Produkte .  desselben  o^er  die 
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Sekrete  der  eog.  «ekund&ren  sjphiKlitehen  Debel  habeo  sehr 
eotoebiede&e  Ergebnisee  geliefert,  so  dass  aadi  diese  Deber- 
tragBDg  nicht  mehr  so  besweifeln  iet.  —  3)  Obwohl  eile  die 
Fülle,  welche  für  die  Verbreitueg  der  Syphilis  dwab  Vi 
netion  angeflahrt  werden  können ,  noch  bis  jetat  nieht 
gend  bekannt  sind,  so  kann  ich  dooh  mit  Bestnarnttieit  taieh 
dahin  ftnssem,  dass  sie  nnr  sehr  selten  sind  und  jedeafails 
nur  ah  Aasnahmen  betrachtet  werden  dOrfen.  —  4}  Man 
wird  diese  P&lle  noch  viel  seltener  machen  oder  Tielniehr  Ar 
Vorkommen  noch  weit  mehr  beschrftnken,  wenn  maa  bei  der 
Vaeeination  sehr  sorgsam  mit  denjenigen  bestiminteD  Yor^ 
siehtsmassregehi  verfährt,  die  sehon  fWlher  angedeotet  siad 
und  tlber  die  man  zu  leieht  hinweg  sieht,  weil  mao  daa 
Glauben  in  sich  aufgenommen  hat,  dass  mittelst  dea  Blates 
oder  des  Blutserums  Syphilis   nicht  übertragen  werden  kaan. 

5)  Offenbar  hat  die  Akademie  und  Oberhaupt  jede  ande^ 
Behörde,  welche  die  Vaeeination  zu  überwachen  hat,  die 
Pflicht  auf  sich^  alle  diejenigen  Massregeln  ins  Aoge  «i  Css- 
sen ,  die .  die  Gefahr  der  Verbreitung  der  Syphilis  durah  die- 
selbe abwenden  können,  selbst  wenn  diese  Massregeln  in  Be* 
zug    auf  ihre  Nothwendigkeit  einem  Zweifel   unterliegen.    — 

6)  Dem  Werthe  der  Vaeeination  thut  alles  dies  durebaas  kei- 
nen  Eintrag;  er  wird  im  Gegentheile  durdi  solche  Voraiebta- 
massregeln  noch  erhöht  und  es  würde  noch  gut  sein,  wei- 
ter in  die  Frage  einzudringen,  ob  nicht  Veranstaltungen  ge- 
troffen werden  können,  dass  fortan  die  Materie  aar  Vaeeina- 
tion der  Kinder  immer  direkt  von  Kühen  beschallt  werde/^ 

Hr.  Briquet  und  Hr.  Gibert,  die  nach  einander  das 
Wort  nahmen,  bringen  nicht  viel  Neues  vor.  Brstere^  meint, 
dass  die  F^lle,  welche  man  als  Beweise  fQr  die  Verbreitung 
der  Syphilis  durch  Vaeeination  herangebracht  hat,  noeh  einer 
sehr  genauen  Prüfung  bedürfen ;  es  sei  aufikllend,  dass  gerade 
von  Italien  aus  135  Fälle  vorgebracht  wordea,  wftbread  von 
Deutschland  nur  29  und  von  Frankreich  nur  16  FUle  lur 
Kenntniss  gekommen  sind,  obwohl  in  diesen  Ländern  die  Vae- 
cinatioB  an  Millionen  von  Kindern  vorgenommen  wird;  aus 
England  sind  gar  nur  2  Fälle  bekannt  geworden.  Die  Ue- 
bertragung  der  Syphilis    durch   das  Blut   und  das  Blutseron 
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wölk  er  oiebt  besweifeln,  da  ja  auob  bei  anderen  anstecken- 
den Knmkbwleo,  %.B.  bei  den  Pocken,  eine  solche  lieber- 
Iragfing  dureh  ditee  PlOssigkeiten  kooetotirt  ist.  Es  wftre  gut, 
eiae  beaotidere  Kommission  au  ernennen,  am  diesen  Gegen- 
•iMid  aa  pTflfen. 

Auch  die  Mittbeilang  von  Boovier,  Bousquet  und 
eiaigan  Anderen  sind  aioht  yon  Werth  und  wir  köonen  des- 
halb dieselben  woki  abergehen. 

1 

Ueber   das  Unvermögen    au    sprechen    oder   über 

Aphasie  und  Alalie. 

Die  Diskussion  Ober  diesen  Gegenstand  nahm  die  flbri«> 
faa  Sitaoagen  des  ersten  Halbjahres  von  1865  ein  und  wir 
flstaseadie  Leseir,  die  sieh  daftlr  interessiren ,  darauf  verwei- 
sen, da  wir  G^eaielles  für  die  Tendenz  unserer  Zeitschrift  dar- 
aaa  nieht  entriehmto  können.  Namentlich  wurde  viel  über 
den  Sita  des  Bpraehsinnes  im  Gehirne  verhandelt« 

Uebc^r  die  Lebensfähigkeit  der  Neugeborenen  und 

aber  die  Möglichkeit,   ihr   Leben    selbst  in  einem 

i^uftUeren   Baume   eine  Zeit  lang  zu  erhalten« 

In  der  Sitzung  vom  25.  Juli  1865  berichtete  Hr.  Dever- 
gie  Ober  eine  von  Bardiaet  in  Limoges  eingesendete  Ab- 
bandinng,  den  vorerwfthnten  Gegenstand  betreffend.  Bs  geht 
darana  hervor,  dasa  ein  neugeborenes  Kind  IftngereZeü,  etwa 
6  bis  15  Standen,  in  einem  engen  gesehlossenen  Räume  ohne 
Lall  verbleiben  und  doch  wieder  ins  Leben  zurOekgerufen 
werden  kann.  Bs  vrerden  besonders  2  VÜle  erzählt,  die  höchst 
wiohtig  sind.  Im  erMen  Falle  war  ein  mit  Leinwand  nm- 
wickeltea  Kind  auf  der  Seile  liegend,  etwa  25  Centimeter  tief 
onter  der  Brde  gefiinden  worden;  es  hatte  hier  an  15  Stan- 
den gelegen.  Gleich  nach  der  Ausgrabung  wurden  sofort  Ver- 
sudie  angeetellt,  es  wieder  Ins  Leben  zu  rufen;  es  gelang, 
and  das  Kind  lebte  dann  noch  15  Tage.  Bs  war  hydroee- 
phaliseb  and  würde  ohne  diesen  Umstand  wohl  am  Leben  ge- 
blieben sein.  Die  Frauensperson,  die  dieses  Kind  eingescharrt 
hatte,  hatte  ea  ftlr  todt  gehalten  und  wurde  deshalb  nicht 
wagaa  Kindeatödtnng,  sondern  wegen   heimlicher  Fortschaff* 
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«og  «iner  Lndie  bestraft.  Die  Frage  iet,  ob  nieht  da« 
Store  Verbrechen  vorlag.  Im  BweüeD  Falle  halte  dam*  Eimä 
5  SiondeD  ia  gaos  fthnUeher  Weiee  eingeeeharrt  gelegen  «sd 
wnrde  wieder  aom  Leben  snrflekgebraahM  Hr.  B«rdinet 
glaabt,  dasa  beim  neugeborenen  Kinde  noch  ein  Knaland  ob^ 
walte,  der  dem  des  Kindes  im  Mutterleibe  aahe  steht,  e6  daaa 
das  Bedflrfniss  naeh  atmosphftrisoher  Luft  aieht  00  groaa  ad, 
wie  in  späterer  Zeit,  und  dass  man  wMo  «hter  gewisaen  -Dai- 
st&nden  nie  versäumen  dürfe,  die  Rettung  eines  solchen  Kin- 
des au  Tersnehen.  Hr.  Devergie  macht  bei  dieser GBlegeo- 
beit  auf  eine  Abbandlang  ton  Maschka  in  Prag  aufmerk- 
sam, in  weleher  mehrere  PAlle  angeflihrt  werden,  die  sum  Be* 
weise  dienen,  dass  neugeborene  Kinder,  «die  flir  todi 
worden  sind,  noeh  lange  Zeit  ein ■  latentes.  Leb^  gehabt 
ben.  Ein  Fall  ist  dort  angeffehrft,  wo  das  {jcten  hei  eisen 
Kinde  in  soleber  Weise  7  Tage  sieh  erhalten  hat,  ohne  daaa 
eigentliche  Beelpiratioa  möglich  gewesen;  ni  eiaem  aisdereai 
Falle  hat  man  nach  23  Stunden ,  nachdem  man  das  Kind  fllr 
todt  erklärt  hatte,  Herzschläge  koiis<ati>t. '  *fir  glahbt  deshalb, 
dass  es  sehr  wohl  möglieh  sei,  neugeborene  ffifnd^'wlbder 
ins  Leben  zurflckeurufen,  dachdefti  isie  eii^e  siCtfilfehe  2eit 
lang  ohne  Athen!  gewesen  sind,  vermuthliehy  weil  der  kleine 
Kreislauf  Air  die  Erhaltuag  des  Lebens  ^  bei'  ihnen  nieht  •  aa 
aoth wendig  sei,  als  später,  nachdem  die- FötalkommumkatM^ 
Den  im  Gefitossysteme  'sieh  gesridossen  haben ^  odar^i  mit  «ik«- 
deren  Worten,  dass  der  grosse  Kreislauf  ohne  Mitwirkung  dar 
Respiration  sieb  noch  eine  Zeit  lang  erhalten  und  das  Berk 
dabei  in  Thätigkeit  bleiben  könne.  Hr.  D.  B{»richt  sich  dam 
näher  über  diese  Anschauungen  cuis,  hilt  aber  dieThatsaehen, 
die  von  Maschka  und  Bardioet  vorgebracht  sind,  ihr 
wichtig  genug,  um  den  Oegenstaod  einer  näheren  iPrtfung  aa 
unterwerfen.  Möglich  sei  es  allerdings,  sagt  er^  dass  'die  sog. 
fötale  Cirkulation  auch  beim  neugeborenen  Kinde- noch  eine 
Zeit  lang  vor  sich  gehen  könne,  ohne  dasa  die  Respiratioa 
mittelst  der  Lungen  zur : Erhaltung  des  I^bens  in  Oaog^ai 
kommen  braocbe;  dann  sei  aber  fraglich,  wie  «die  fötale  Cir- 
kulation vor  sich  gehen  könne^  sobald  die  Thätigkeit  der  Pla- 
ceota  fehlt,  was  doch  immer  in  den  mitgethailien  Thätsug^cm 


^er  SiU  g^ireteB  ist  .'Man  kMfle  auch  aBDehmeD,  4blbb  di« 
RoByitatiop  mUelal  der  Lungw,  selbst  da,  wo  das  Kind  ein- 
irftgeweaen  iei,  in' sehor  geringem  Grade  uod  sehX'lang- 
und  Bögerod  slatlgafunden  -habe^  und  dass  diese  geringe 
und  «Ogerade  ReapiratioB  zur  Erballoog  des  Lebens  genflgte. 
m^B^hM  warne  Temperatur,  welehe  aurZeit^  als  Bard.iaet 
die  )>eideo  erwähntet»  Fälle  konstalirte,  geherrscht  hat  (im 
llcmate  Aigast),  habe  wohl  gewiaa  milgewirkt,  das  I^ben 
der  eiogesoharrtea  Kiadar  zu  erhaltea,  oameotlieh  wenn.. die 
Snie' sefanr  locker  aaf  ihnen  gelegen  hak: 


Aus  den  VeiiiandluBgen  der  Gesellsohaft  für  prakr 
tisdie  Medizin  m  Paris  in  den  Jahren  1866-- 1869« 


t ' 


Harnblasenstein  bei  Kindern. 


In  der  Bitaong  am  4.  Januar  1866  aeigt  ]f  a  t  i  e  z  einea 
fiiein  von  2&  Millimeter  in  dem  einen  Durehmesser  und  30  in 
46III  anderen )  dieaer  Stein  ist  einem  Knaben  von  14  Jahren 
4mA  den  Perinealsehnitt  aus  der  Harnblase  herauagdhott 
W<urden,  nachdem  aweimal  die  Lithotriüe  vergebUek  gemadrt 
wavy  da  sie  nur  eine  obere  Behioht  des  Steines  «baufeiben, 
aber  den  sehrxharten  Kern  ans  klee-  und  phosphorsaurem 
Saifce  nieht  au\zevtrammem  vermoehte.  Der  Steinsohnitt,  im 
Damme  vorgenommen,  bot  niehta  Besonderes  dar  und  die 
HeUnng  gj^  später  sehr  gut  von  Statten. 

Die  .Frage  ist^  ob  man  bei  Kindern  und  üb^haupt  auch 
bei  Erwaiohflenen  darauf  bestehen  mOsse,  einen  BlasensteiAy 
wenn  er  aiiah  ganz  gross  ist,  zu  zertrttmmeni,  selbst  wenn 
et  sieh  bei  den  ersten  zwei  Versuehen  als  sehr  hart  erweist; 
es  aiOsse  dann  abo  eine  stärkere  Gewalt  angewendet  werden^ 
am  die  Zertrfimmerung  des  Steines  zu  bewirken,  und  diese« 
könnte  nnd  würde  mit  grosser  Gefahr  verbunden  sein,  nament- 
Ueh  bei  Kindern.  Andererseits  ist  wieder  zu  bedenken^  dasa, 
wenn  der  Stein  ein  grosses  Volumen  hat,  beim  Schnitte  im 
Danme  der  Blasenhals  eine  bedeutende  Erweiterung  erleiden 
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ttiii8S,  was  audi  sein  grosse»  Bedenken  hal.  Bei  den»  Knabe,  rtm 
dem  hier  die  Rede  ist,  ging  Alles  ganz  ▼ortreflRicb,  ob^eMi 
das  Herausholen  des  St^nes  sehr  beschwerlieh  gewesen  iil 
Bei  dieser  Oelegenheit  wird  erwfthnt,    dass  aneli  rorge- 
sehlagen  worden  ist,   einen  Stein,  naohdem  der  Sehaitl  rom 
Damme  ans  bewirkt  worden,  felis  er  zu  gross  befbndca  wird, 
um    ihn    mit  Leichtigkeit    aus    der   Wunde   heraussiiholeo, 
vorher  von  dieser  Wunde  ans  en  cerfeümmem.    Dieses  Ter- 
fehren  ist  nicht  neu,  aber,  wo  es  irgend  mögHeh  ist,    oEiitss 
doch  der  Stein  im  Oaneen  herausgeholl  werden,  und  bei  Kin- 
dern kann  man  in  der  That  damit  etwas  kflhn  sein,  weil  bei 
ihnen  die  Perinealgegend  noch  nicht  so  fleischig  ist,  wie  in  den 
sp&teren  Jahren  und  auch  die  Harnblase  Ton  da  aus  leichter  er- 
reichbar ist.  —     Hr.  Ouersant  bestätigt  aus  seiner  Erfahr- 
ung,  dass  die  Lithotonli^  vom  Ddmtne  Mis  bei  ^nab^n  mei- 
stens' einen  guten  Erfolg  bat  und  dabsman  siemlich  grosse 
Steine  auf  diesem  Wege  bequem  entfernen  kapn.    Von  104 
Lithotomieen  und  40  Lithotritieen,  die  er  fast  alle  im  Kinder- 
hospitale an  Knaben  gemacht  hat,  isind  nur  14  anglookiioh  ab- 
gelaufen, und  zwar  durch  Komplikationen,  welche  theils  mit 
der  Operation  selbst  ausammentrai^ny  theils  aber  aueh  diureb 
versobiedene    hinzukommende    Krankheiten    erzeugt    worden 
waren.    Jedesmal,   wenn  er  sich  entsehloss-,  eine  Litkoiomie 
vorzunehmen,    hielt   er  es   fflr  Pfiioht,   sich   auch  mit  eitt«m 
Instrumente  zur  ZertrOmmerung  des  Steines  «u  verseilen  und 
er  hat  sieh  dessen  oft  bedienen  roflssen,  um  dieOpemtion  sa 
Ende  zu  fahren.  Im  Allgemeinen  h&lt  Ouersant  bei  Knabm 
die  Lithotomie  fUr  besser,  als  die  Lithotritie,  welche  letstere 
er  nur  ausnahmsweise  fttr  ganz  kleine  Steine,  die  leicht  zer- 
bröckelt werden  können,  angezeigt  findet  Man  mflsse  bedenken, 
dass  die  Harnröhre  bei  Knaben    sehr  eng  ist    und   dass-  sie 
lange  dauernde   Manipulationen     nicht    gut   ertragen   könne. 
Ist   der  Stein    klein  und   weich,    so   dass  man  höflbn  kann, 
ihn  in  einer  Sitzung  oder  höchstens  in  zwei  völlslftndig  zu 
zertrttmmem,   so  ist  diese  Operation  anwendbar,    weil  dann 
die  kleinen  Trfl Dimer  leicht  mittels   des  Urines   oder  der  ein> 
gepumpten  Flüssigkeit  durch   die  Harnröhre  ansgespQlt   wer- 
den können. 
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Ueber    angeboreDe    Sjrphilis    und     deren    Ueber- 
tragsng  von  dem  Säuglinge  auf  die  Amme. 

Die  folgende  MiUfaeiInng,    die  Hr.  Bondeau,    Arai  an 
der  städtisohen  Klinik  in  Paris  (Clinique  de  la  Ville  de  Paris), 
der  Gesellschaft '  fflr  Medizin   gemacht  hat,    ist  in  doppelter 
Besiehung  von  Interesse:    einmal ^    weil  dadareh  von  Neuem 
die  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  von  dem  Säuglinge  auf  die 
Amme  erwiesen  wird  und   besonders   aber,    weil   das  Kind 
schon  in  seinem  Alter  so  weit  vorgerfickt  war,  dass  alle  die 
äusseren  Erscheinungen  der  angeborenen  Syphilis  verschwun- 
den waren,   dass  es  die  Zeit  hinter  sich  hatte,  von  der  man 
bisher  angenommen,  nach  derselben  sei  alle  Gefahr  der  An- 
steckung vorüber.    Hr.  Bondeau  berichtet,  dass  er  am  2. 
Mai  1865  zu  einem  Knaben,  der  etwa  4  Wochen  alt  war,  ge- 
rufen wurde,    unter  der  Angabe,    dieses  Kind  leide  an  Aph- 
then und   sei  dabei  sehr  abgemagert.    Er   fand  in  der  That 
die  innere  Fläche  der  Wangen,   die  Schleimhaut  der  Lippen 
nnd  die  Oberfläche  der  Zunge  mit  weissliehen,    rahmartigen 
Gesch warchen  bedeckt,    einige   von    diesen  waren   so  klein 
wie  Hirsekörner,    andere  waren  zusammengeflossen  und  bil- 
deten grössere  SteNen.    Man  hatte  versucht,  diese  GeschwOr- 
chen  zu  reinigen  und  theils  durch  Mundwasser,   theils  durch 
Pinseln  wegzuschaffen,  aber  kaum  war  das  gesehehen,  so  be- 
deckten sich  die  Gteschwflre  von  Neuem  und  es  kamen  noeh 
andere   hinzu.    Im    ersten  Augenblicke    wurde   Hr.   B.   von 
dem  schlechten  Aussehen  des  Kindes  betroffen;  es  sah  welk, 
mager  und  elend  aus  uud  man  konnte  sehr  wohl  irgend  einen 
kachektischen  Zustand  vermuthen,  zu  dem  sich  die  Aphthen 
hinzugesellt  hatten.    Besonders  verdächtig  waren  die  erdfahle 
Farbe  des  Gesichtes  und  das  Dasein  von  kleinen  Gesohwflren 
an  den  Mundwinkeln  und  im  Eingänge  der  Nasenhöhlen.  Dazu 
kam  ein  chronischer  Schnupfen  und  Hr.  B.  sagt,  dass  er  kaum 
mehr  über  das  Dasein    von    angeborener  Syphilis  in  Zweifel 
sein  konnte.    Diese  Diagnose  bestätigte  sich  vollkommen  bei 
der  weiteren  Untersuchung   des  Kindes.     Die  Haut  desselben 
war  voller  kupferrother  Flecken,  von  denen  einige  mit  Schup- 
pen bedeckt'  waren.    Vorzugsweise  zeigten  sich  diese  Stellen 
io  den  Handflächen  und  auf  den  Pusssohlen,  ferner  zwisdhen 
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den  HinterbaokeD  uhd  an  dem  Hodensaoke«     EHe  Leber  «• 
sohieo  angetrieben  «nd  etwas  hart.  Irgend  ein  MevkoBai  toi 
prim&rer  Sjphilis  war  nieht  aufeufiodeo.   Die  Amaae,  dit  das 
Kind  «äugte,    war  ganz  geauod .  und   hatte    an  ihrem  Bratt- 
warten  durchaus  nichts  Auffallendes«    Das  Kind  ww  rai  oa- 
eheliches;   der  Vater  desselben.,  ein  vorheiratheter  Mann,  be- 
hauptet,  nie  syphilitisch  geweseo  .an  sein,  und  der  Verdacht 
traf  mehr  die  Mutter,  die  eine  lockere  FnMienspersoa  war  ood 
getwiss  auch  anderen  Mänoera  sich  hingegeben  hatte.    Hr.  B. 
hielt  es  für  seine  .erste  Pflicht,  die  Amme,  der  das  Kind  Ober- 
gebi^n  worden  war,   yor  der  Ansteckung  zu  schOtzen.     Da» 
gab  es  kein  anderes  Mittel,   als   das  Anlegen  des  Kindes  an 
die  Brust  zu  verbieten;   so  jiogern  er  anch  daran  ging,  dem 
elenden  schwächlichen  Kinde  diese  Art  der  Bmährnng,    die 
filr  dasselbe  giewiss.  die  beste  war,  zu  entziehen,   so  that  er 
es  dennoch.    £r  li^i  das  Kind  von    da   an  durch  die  Sang- 
flasohe  auffüttern.    Elr  verordnete,  dass  zu  der  MUch,  welche 
ihm  täglich  auf  diese  Weise  beigebracht  wurde,    1  Gramm 
van  Swieten'schen  Liquors  zugesetzt  wurde;  ausserdem  jeden 
Morgen  ein  warmes  Bad,  wozu  eine  Lösung  von  4  Graoimen 
Sublimat  ;9uzuseitzen  war;    dieses  Bfbd  sollte  12—15  Mioaten 
dauern  und  das  Zimmer,  in  dem  das  Kind  sich  befand,  sehr 
warm  gehi^lten  werden.  Diese  Vorschrifiten  wurden  mit  grosser 
Sorgfalt  ausgeführt  uqd  der  Brfolg  war  ein  ganz  guter.    Nur 
auf  der  Zunge  des  Kindes  verblieb  ein,  grau  a^issehendes  ober- 
flächliches Geschwür,  welches  nicht  recht  heilen  wollte  und, 
wie  es  schien,  durch  den  Gebrauch  der  Saugflasche,  welche 
man  das  Kind  benutzen  liess,  unterhalten  wurde.  Man  weiss, 
dass  das  Mondstflck  einer  solchen  Saugflasohe,  woraus  es  auch 
bestehen  mag,  immer  bärter.isl  als  .die  Bru9^warz^  und  dass 
also  wohl  der  Grun4  daxin  liegen  kennte;   indessen  war  za 
hoffen,  dass.  dieses  Ocßcbwür   auf  der  ^ngc  unter  dem  Ge- 
brauch^ des  Merkurs  eben  so  gut  verschwinden  werde   als 
die  ührigj^n  Gr^ßl^einungen.    In    der  That .  ve^ren  ^ich  alle 
diese  Sjmptpipe  ofich   und   nach;   daß  (Cind  bel^am   ein  ge- 
sunderes Aussehen  and  basierte  ,^icb  zuf^ehends^  so  dass  es 
im.fluU  bercjits'ala  hergestellt  an^esebea  werden  k9iinte.  Um 
dicfte  4^t  w^rde  das  Kind  von  seinen  Angjehdrigen  von  Paris 
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nfQggenoniineii  und  aofSiLand  gebracht.  Hr.  B.  erklftrte,  dM8 
iie  spenfisehe  Behandlung  forlgesetst  werden  mOese  und  Ter- 
ordnete  neben  4ein  Ghebrauohe  des  van  Swieten'soheD  Liquor« 
aooh.  eine*  Lösung  von  Jodkaliuni ,  und  als  auoh  die  ieMe 
geringe  Affektion  des  Mundes  beim  Kinde  rerschwunden  war, 
\kieXt  .er  es  filf  rathsam,  dass  dteaem  eine  Amme  gegeben 
wOrde»  um  es  wieder  gehörig  su  KHkften  zu  bringen,  somal 
die  Dentition  heranaunahen  schien  und  wegen  der  8om- 
naerhitee  bei  der  kanstlieben  Auffatterung  entaandtiehe  Magen- 
mid«Detmfeiaung  au  besorgen  waren. 

WUx.  die  Amme  sah  Hr«  B.  gar  keine  6elahr  in  dem  An^ 
l^en  des  Kindea,  weil  er  dieses  für  vollkommen  geheilt  an- 
sehen durfte.  Eß  wurde  wnrkiieh  eine  gute,  mit  reicher  Milch- 
abaooderung  versehene  Amme  vorgenommen  und,   nachdem 
es  von  dieser  einige  Monate  gesäugt  worden  war,  wurde  es 
iaa  September  Hrn.  B.  wieder  vorgestellt  und  erschien  ihm  in 
vortrefBichem  Zustande.  Im  November  wurde  er  wegen  eines 
DucebfialleSy  den  das  Kind  hatte,  um  Rath  gefragt  und  dieser 
DurohfiBÜl,  welcher  offenbar  mit  der  Dentition  ausammenhing, 
verlor  sich  bei  einiger  8oif;fiili  sehr  bald,  und  nirgends,  we- 
der bei  der  Amme^  noch  bei  dem  Kinde,  war  etwas  an  be« 
merkei,  waa  darauf  hindeuten  konnte,   dass  noch  Syphilia 
sieh  aeigen  würde.    Desto  auffallender  war  es,    als  am  12.' 
Janaar  die  Amme  wegen  eines  Ausschlages,  der  seit  14  Tagett 
erst  aum  Vorscheine  gekommen  war.  Hm.  B.  um  Rath  anging. 
Im  allgemeinen  Befinden  der  Amme  war  dur^aus  nichts  ver» 
ündeit;  höchstens  erschien  sie  etwas  magerer  als  sonst,  aber 
der  Auaaehlag  glich  gana  einer  syphilitiscben  Roseola.    Eine 
Untersnehnag  wurde  vo^enoromen,    um  die  Quellen   dieses 
Aasschlagea  au  ermitteln,   und   es  zeigte  sich  an  der  linken 
Brastwarze  eine  kapfarrothe,  nooh  etwas  harte  Narbe,  unge- 
gefihr  von  der  Grösse  eines^  Zwanzig-Centimestackes.    Offen- 
bsff  war  hier  ein  OeschwOr  gewesen,    welches  sdion    ziem- 
lidha  Zeit   bestanden  hatte   und   welches  von   selbst  geheilt 
war.  .Oie«w»ileve  NiMhfrage  ergab  auch  wirklieh,   dass  an 
difiser  SteUe  der  Bmstwavae  im  August  ein   kleines  PUstel- 
ohen  entstanden  war,    welches  die  Amme  sich  aufgekratzt' 
hatte,  aber  weder  sie   noch  die  Familie  im   geringsten   be- 
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unrnfaigie.  Die  Utbeneogimg,  dass  die  Amne  von  Knde 
angeateokt  war,  bestätigte  sieh  dadareh,  daaa  dieaea  ioi  Maade 
ebeofalls  ein  Paar  soldier  Pusteln  von  Neaeas  bek« 
hatte  und  dass  bei  der  genauesten  NaohforsohaDg  jeoe, 
lieh  die  Amme,  vorher  stets  vollkommen  frei  von  irgeod  emer 
syphilitischen  Bebaftung  sieh  erwiesen  hattOi  und  mne  geaaae 
Untersuchung  dieser  Frau  beseugle  die  Wahriieil  diaaca*  An- 
gabe. 

Es  wurde  nun  von  Neuem  eine  antisjphilitisehe  Behand- 
lung begonnen  und  zwar  sowohl  bei  der  Amme  als  bei  dem 
Kinde.  Die  Mittel  bestanden  in  dem  van  Swielen'sehen  Liqaor 
und  in  Jodkalium.  Die  Behandlung  hatte  audi  einen  gan 
guten  Erfolg,  wurde  aber  nieht  «i  Bade  g^&hrt,  weil  die 
Familie  Paris  verliess,  um  den  Obrigen  Theil  des  Winters  in 
Sttden  zuzubringen. 

Dieser  Fall  ist^  wie  sehoo  im  Eingänge  erw&hnty  dnnua 
von  Wichtigkeit,  weil  er  nicht  nur  neigt,  dass  die  angeborene 
Syphilis  vom  Kinde  direkt  auf  die  Amme  ttbertragen  werdeo 
kann,  dass  also  sogenannte  sekundere  Braobeinnngea  bei  ei- 
nem Anderen   sogenannte  primitre  und  deren  weitere    Fol- 
gen hervorrufen  können,    sondern  dass  aneh  weit  aber  die 
Periode  hinaus,  die  man  gewöhnlich  filr  diese  Art  der  Deber- 
tragung  annimmt,  noch  Ansteckung  erfolgen  kann.    Bei  dem 
KindQ  war  die  Syphilis  offenbar  nicht  geheilt,  sondern  aehiea 
es  nur  zu  sein;  die  Diathese  war>  latent  vorhanden  und  diese 
latente  Periode  war  es,   welche  getäuscht  hatte  nnd  weidie 
leicht   auch   in  ähnlichen  Fällen   zu  einem  Irrthom  Terieiten 
kanU;  dass  die  Krankheit  vollständig  geheilt  seL    Bei  dieser 
Oelegeoheit  macht   Hr.  B.  auf  einen  Fall  anfmerkHoi,   deo 
er  in  der  Gazette  des  Höpitaux   vom.  29«  Oktober  18S4  mit- 
getheilt  hat   und  der  d|«  lange  Litentl^ldben  der  Syphilis 
deutlich  darthut,    und   er  knflpflt  daran  einen   zweiten  Fall 
(ebendaselbst  vom  19.  Juli  1866),  der  ebenfidls  einen  Beweis 
dafbr  liefert.    Wir  enthalten  uns,    auf  diesen  sehr  weitläufig 
geschriebenen  JPall  genau  elpj»ugehen  und  mOasen  Dtsjenigea, 
die  genauer  aber  diesen  funkt  sich  unterriehtea  wollen,  saf 
die  Quelle  verweisen. 
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/•  Ahhandhmgen  und  Originalaufsätze. 

Die  jetzigen  Ansichten  über  Natur  und  Behandlung^ 

der  Hüflg^elenkkrankheit 

(SchlaM;  — 8.  Mftn-AprU  1670  S.  161— 191.) 

Wenden  wir  uns  sor  Diagnose  der  Hfiftgeleok- 
krankheit,  so  mflssen  wir  mit  Vallette  sagen,  dass  es 
ein  eins  ige 8  und  bestimmtes  pathognomonisches  Zeichen 
nicht  gibt,  woran  man  die  HQftgelenkkrankheit  erkennt;  die 
Diagnose  ergibt  sich  aus  der  Oesammtheit  der  Erscheinungen, 
deren  Sch&tzung  und  richtige  Auffassung  bisweilen  viel  Er- 
fahrung und  genaue  Untersuchung  erfordert.  Wir  haben  gana 
besonders  fflnf  Symptome  in's  Auge  zu  fassen,  von  denen 
jedes  einselne  nicht  bestimmend  sein  kann,  die  aber  susam- 
men  sehr  wohl  im  Stande  sind,  in  sweifelhaften  F&Ilen  die 
Diagnose  au  begrQnden,  nämlich:  1)  den  Schmers,  2)  das 
Hinken,  3)  die  Steifigkeit  des  Gelenkes,  4)  die  Form  Veränder- 
ung der  Hafte  und  5)  die  eigenthamliche  Stellung  des  Kör- 
pers. Was  nun  zuvörderst  den  Seh  merz  betrifift,  so  ist  der- 
selbe theils  selbststftndig  vorhanden,  ohne  dass  eine  Einwirk- 
ung von  Aussen  ihn  hervorzurufen  braucht,  oder  er  entsteht 
nur,  wenn  Bewegung  mit  dem  Gliede  versucht  oder  ein 
Druck  auf  die  Gelenkgegend  ausgeübt  wird.  Es  braucht  nicht 
gesagt  zu  werden,  dass  dieses  Symptom  bei  akuter  Hflftge- 
lenkentsQndung  viel  stärker  hervortritt,  als  bei  chronischer. 
Bin  pathognomonisches  Zeichen  kann  dieser  Schmerz  nicht 
sein,  da  er  offenbar  auch  bei  rheumatischen  Maskelaffektionen, 
LV.  ta7ü.  1^0 


.    i46    H    - 

bei  Neuralgieen,  bei  Kontusiooen,  Wunden,  in  der  Gegend  da 
Haftgelenkee,  ferner  bei  Frakturen  und  gewaltaameD  Laza- 
tionen  in  derselben  vorhanden  ist.  Beschränken  wir  den  Aoi< 
dmek  Koxalgie  oder  Haftgelenkkrankheitao,  wie  wir 
es  im  Eingänge  gelhan  haben,  so  wdfda^  '^t  l|le  diese  eben 
genannten  AcTektionen  ausschliessen  und  äds  irfii  eine  difieroi- 
tielle  Diagnose  bemühen  müssen.  Es  würde  daa,  weaa 
man  alleld  den  Schmer^  in  Betracht  dehen  will,  sehr  schwie- 
rig, ja  fast  unmöglich  sein.  Allerdings  hat  bei  rbeomatlacbeii 
Affektic^n^a.der  das  Gelenk  umgebenden  Huskelii  jd^  ^ehmen 
fast  auschliesslich  seinen  Sitz  in  diesen  letzteren,  aber  bd 
der  Uieke'dor  :Fleisebmaii8e«  in  diea^r  O^gfuid,  wird  ea  am- 
stens  unausführbar,*  üoh  m.üi^wi^gßp,  j^s  das  Gelenk 
selbst  von  dem  Schmerze  frei  ist.  Die  rheumatischeo  Schmer- 
zen pflegen'  sich  nach  den  Witterungsdnflttssen  bald  aa  stei- 
gern, bal4  zu  vermindern;  aber  darauf  ist  keine  diflTerentielk 
Diagnose  zu  stützen,  da  nur  in  chronischen  Fällen'  diese 
Wandlung  des  Schmerzes  auffällig  wird,  während  er  bei  ako- 
ten  Rheumatismen  sehr  oft  stetig  ist.  —  Was  die  Neural- 
gie betrifft,  die  namentlich  bei  Hysterischen  in  der  Hflftge- 
lenkgegend  und  von  da  bis  zum  Knie  hinab  bisweilen  sich 
einzustellen  pflegt,  so  kann  allerdings  die  grosse  Heftigkeit 
dieses  Schmerzes,  die  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  den  übri- 
gen  das  Hüftgelenk  betreffenden  Erscheinungen  sieht,  so  wie 
der  oft  plötzliche  Nachlass  dieses  Schmerze^  und  die  dann 
eintretende  vollständig  freie  Intermission  einigen  AuCschluss 
geben;  aber,  ein  Schluas  für  die  differentielle  Diagnose  ist 
doch  nicht  daraus  zu  ziehen» 

Ganz  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Steifigkeit  des 
Gelenkes  und  mit  dem  Hinken;  beide  Erscheinungen  tre- 
ten mehr  oder  minder  hervor,  wenn  auch  das  Gelenk  an  sich 
ganz  frei  und  nur  die  Umgebung  desselben  affizirt  ist.  Bei  fheu* 
malischen  Zuständen  des  Muskelapparates,  z^  B,  bei  Ischias, 
sind  die  Bewegungen ,  die  man  mit  dem  (jliede  vornimmt, 
mehr  oder  minder  beeinträchtigt  und  können  entweder  gar 
nicht  oder  nur  theilweise  ausgeführt  werden.  Ebenso  ist 
es  bei  Neuralgieen,  bei  vorhandenen  Abszessen  ausserhalb 
des  Gelenkes,   und   auch  das  Hinken,    welches    dann    damit 
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OMhr  o4Br  wmto  in  V^rbindupg  steht ,  zeigt  sieb  oiofM  nur 
bei  allen  diesen  ZulUlen,  die  das  Oelepk  selb/it  niobt  ao- 
geben.,  «innderoranob  bei  manchen  Affiektipneu  d^s  Bepkens 
uod  dflStttteMP  Theiles  4er  Wirhels&ule. 

Von  weit  grosserer  Bedeutung  filr  die  diffi^renMelle  Dia- 
gPQsaistdieForniTerftnderung  des  Baf^gel^/ikes  und 
die  Stellung  des  Beines  aniyi  Kumpfa  oder  Ti^üpekr 
»Ml  B.aoite;i,  iJn  die^ar  Bw^buiyg  «^u<s  pwn,  wie  fl*  Val- 
liatta  gana  .rieblig  bamaikt,  ^eibr  g^Mu  in*s  AuS^  iM«^: 
1)  diaF.lex.ion  4«b .Beines;  2)  die  Abduktion  oder  Ad* 
iI«ikti{Pn  mul  3)  4ie  Jftotation  dasselbc^n  nach  Aussen  oder 
Qtdbi  ]aM9.  Wim  HUY/Ovderst  die  Beugestellung  od^r  die 
K La xi»n  de»  Baiaas.  batriflfk ,  so  ist.  diese  am  ^obftepjktn  .^u 
aBbensM«  Hierbai  dffrf  jedoob  nicht  vergessen  werden,  idass 
diasa  Stettong  sich  mfkr  oder  «minder  «u  veriMidism  scheint, 
je.aaahdip  4ier  Bfauke  .in  lieg^mder  pder  aofirecbter  St^Un^e; 
aieb  be&Mlet.  fai  Aefsterer,  ,wo  er  sich  genOlhjgt  sieht,  um 
aiob.aiifraebtj|u.ei;h«lteiU,  daa  Bein  möglichst  ger^ide  au  rich- 
tfia,  »etgt  de«  Beakan  «ich  gegen  den  Oberschenkel  abwtetf, 
unaidisMs  aueb  geaqbieht,  wonp  inan  bei  dem  in  liegender  ßtel- 
kmg  beAadlicben  KvMkan  das  Bein  nustrechen  Hnd  gfs^tfiecl^t  au 
arbaUep.pioh  hemilbt.  DieBeugupg  im  Haftgelenke  ist  scbeiii- 
btic  Torbead^n,  aber  w&bfeod  siie  sonst  darin  besteht ,  deea 
<Im  Bein  .gegen  dns  Beob^  sich  naigt,  iMet  dann  das  Um- 
dkebiAe  Antt,  indem  den  Beeben  gegen  das  Bein  sich  fleb- 
Urt.  Mn^  geiiiue  Un^iexsnchnng  der  HoAgegend  aeigt  dieses 
gana  dentiich  niMd  ^  ßmß  desbMb  dieee  Unters^ehung  t^tets 
.vorgenommen  wmlen.  —    . 

IMer  die  .semiotische  Bedeutung  •  der  Abduktion  und  Ad- 
duktie^e  dei  Beines,  so  wie  aber  die  der  Bplation  desselben  nach 
AAHßn  edar  nneh  kmen  ist  ecboD  frllher  gesprochen  worden. 
(>iese  Stellnngan  vertodern  sieh,  je  nachdem  der  Kranke  afif 
der  gesunden  oder  kranken  ßeite  liegt.  Um  den  Orad  die- 
eer  jvarihtdarten  Stellung  des  Beines  gieniiu  au  ermitteln,  tiebt 
neneMiidOnnesBand  von  der  vorderen  Fl&obe  des  Brustbeines 
bis  anm  Nebd  und  von  diesem  in  gerader  Linie  weiter  bii^ab ; 
diesen.  Bemd.heaeiehnei  ^e  Axe  desK^irpers  und  ein  sweües 
Bend , .  von  dar  oberen  vorderen  Spina  iliaea  einer  Seite  bis 
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za  der  anderen  gezogen,  ergibt  dann  deoilidi  den  Grad  der 
seitlichen  Neigung  des  Beckens. 

Um  die  Rotation  zu  erkennen,  braacht  man  nur  den 
Kranken  so  zu  legen  oder  zu  stellen,  das«  das  Beekeo  ge- 
rade nach  Torne  sieht  oder  dass  die  obere  vordere  Spina  iliacs 
der  rechten  und  der  linken  Seite  des  Beckene  genaa  ia 
derselben  Ebene  sich  befindet.  — 

Mehr  Schwierigkeit  macht  die  Feststellung,  ob  das  Beia 
an  der  kranken  Seite  Terlängert  oder  verkflrat  ist.  ha 
ersten  Augenblicke  sollte  man  meinen,  dass  eine  bloaae  Be- 
schauung des  Kranken  in  aufrechter  und  in  liegender  Stellang 
darüber  Auskunft  geben  kann ;  aber  dadurch  kann  man  leicbt  ge- 
täuscht werden  und  es  ist  eine  genaue  Messung  durchaas  erfor- 
derlich. Diese  Messung  muss  man  aber  mit  grosser  VoFsi<dit  Tor- 
nehmen,  um  zu  keinem  irrigen  Schlüsse  geführt  zu  werden. 
Konnten  die  beiden  Beine  ganz  genau  in  dieselbe  gleiche  Po- 
sition gebracht  werden,  so  w&re  die  Aufgabe  eine  leidite; 
in  den  meisten  Fällen  ist  es  aber  nicht  möglieh,  die  abnorme 
Position  des  Beines  der  kranken  Seite  vollständig  so  beseiti- 
gen. Befindet  sich  dieses  in  Flexion,  Abduktion  und  Rota- 
tion nach  Aussen,  wobei  bekanntlidi  eine  sehMnbare 
Verlängerung  desselben  sich  bemerklich  macht,  so  kann  man 
sich  damit  helfen,  dass  man  das  gesunde  Bein  genan  in  eine 
ganz  gleiche  Stellung  wie  das  kranke,  bringt^  die  Messnng 
▼ornimmt  und  die  Maasse  vergleicht.  Befindet  sich  aber  das 
Bein  in  einer  entgegengesetzten  Stellung,  nämlich  auch  in 
Beugung,  aber  in  Adduktion  und  Rotation  nach  Innen,  so 
kann  man  aus  Gründen,  die  leicht  ersichtlich  sind  und  die 
sich  aus  der  früheren  Mittheilung  ergeben,  das  gesunde  Bein 
nicht  genau  in  dieselbe  Stellung  bringen  und  also  eine  ver- 
gleichende Messung  nicht  vornehmen.  DieHH.  Ferdinand 
Martin  und  Collineau  haben  ein  Messinstrument  zn  die- 
sem Zwecke  angegeben  und  Hr  Vallette  gibt  in  seinem 
Artikel  eine  bildliche  Darstellung  und  genaue  Besehrdbong 
desselben.  Nach  diesem  Autor  hat  auch  Hr.  6iraud*Tnr- 
Ion  ein  Verfahren  angegeben,  welches  in  den  mMten  Fäl- 
len vollkommen  genügt.  Dieses  Verfahren  beruht  auf  dem 
mathematischen    Satze,    dass,    wenn    die    drei   Seiten    eines 


Dreieekes  gegeben  sind ,  man  die  Entfernung  der  Spits^ 
desDreieekes  Von  der  Mitte  derBasi«  desselben  bestimint  fin- 
den kann.  'Nimmt  man  nun  an^  dass  von  der  vorderen  obe- 
ren Spina  iliaca  bis  zu  dem  untersten  Punkte  der  Tuberositftt 
des  Sitsbeines  eine  gerade  Linie  gesogen  wird,  welche  Hber 
die  Mitte  der  Pfanne  geht,  und  dass  eben  die  Mitte  der  Pfanne 
aueh  die  Mitte  dieser  Linie  bildet,  so  hat  man  in  dieser  Linie 
die  Basis  eines  nach  jedem  Beine  hin  siebenden  Dreieckes,  von 
dessen  Konstruktion  gleich  die  Bede  sein  soll.  Man  nnsst 
Dftmlich  die  eben  genannte  Linie  und  notirt  dasMaass;  dann 
niisst  maa  die  Linie  von  da*  genannten  oberen  vorderen  Spina 
Ms  Bum  äusseren  Kondylus  des  Femur  und  nun  die  dritte 
Linie  von  dem  untersten  Punkte  der  Tuberositftt  des  Sitzbei* 
nes  bis  ebenfells  au  diesem  äusseren  Kondjlus,  Dieses  kon-** 
stniirte  Dreieck  •  zeichnet  man  genau  im  Kleinen  mit  demsel- 
ben Maassverhaltnisse  auf  Pspier.  Der  äussere  Kondjhis 
des  Femur  ist  die  Spitze  des  Dreieckes;  die  Basis  desselben 
ist  die  schon  genannte  Linie  von  der  oberen  vorderen 
Spina  des  Darmbeines  bis  zum  untersten  Punkte  derTuberosi- 
IftI  des  Sitabeinte.  Man  zieht  dann  von  der  Spitze  dieses  Drei- 
eekes Ms  zur  Mitte  der  eben  genannten  Basis  desselben  eine 
Linie  und  man  hat  in  dieser  Linie  ganz  genau  die  Entfernung 
des  äusseren  Kondylus  des  Feitaur  von  der  Mitte  der  Pfanne. 
ZurVergleiobung  nimmt  man  nun  genau  dieselben  Maasse  am 
anderen  Beine  und  man  erkennt  auf  diese  Weise  ganz  deutlich, 
ob  der  Oberschenkel  gegen  den  anderen  sich  verlängert 
habe,  oder  nicht  Dieses  Verfahren  hat  den  grossen  Vortbeil, 
dass  es  in  jeder  Lage  desOliedes  vorgenommen  werden  kann 
und  es  gibt  theoretisch  ein  ganz  bestimmtes  Resultat;  allein 
bei  der  AusAlhrung  Iftsst  es^  wieH.  Yallette  bemerkt,  noch 
viel  zu  wUnsehen  übrig.  Zuvörderst  ist  es  nicht  immer  leicht, 
durch  die  Fleischmassen  bindinrch  die  Tuberosität  des  Sitz- 
beines zu  ftkhlen  und  den  untersten  Punkt  desselben  genau 
zu  bestimmen,  und  wenn  man  auch  den  Zirkel  ansetzt,  um 
die  Bntfemung  dieses  Punktes  von  dem  anderen  Punkte, 
nämlich  von  der  oberen  Spina  des  Darmbeines  zu  messen, 
so  kann  man  doch  leicht  zu  einem  unrichtigen  Resultate  ge- 
langen.   Ganz  dasselbe  gilt  in  Bezug  auf  die  Bntfemung  von 


dem  ftuM^ren  Kondyloto  d<S8  Feamr  bis  zu  d^a  d^en 
ten  beMen  Pankietfi ;  duftu  koniiot  sodi/daM  die  Jlitle  d«r  Fttne 
niiihi  bei  aHen  Menseheit  gans  genao  in  der  IBtte  der  liaie 
Hegt^  die  TOn  der  oberen  vordereB  8]HBa  bia  aatn  «atttalHi 
PnAte  dee  Sitobelnes  gesogen  wird.  Tkote  alledeB  Ttitdicfll 
des  Vertidiren  dea  Hrn.  Oiraod  allea  Lob  dod  kaBB'*Y«a 
groaaem  KutaeD  ada. 

Unter  g^wiaaen  DmatAnden  iat  aa6h  diis  Arl  däv  Maailmg, 
wekhe  K  4 1  a  t  o  n  empfiehlf,  briuoMmr.  Die  ifilae  dta  yo#» 
aen  Troehanter  sieht  IVt  Centinlei  niedriger)  ak  der  tel»- 
beulte  Poilkt  dea  F^morkopfea.  Bine  Ton  de#  vdrdeven*ob^ 
rett  Spiiia  dea  Dannbeinea  bia  zor  Tübertfaüftl  dea  Sil 
geaog^ne  tiiiie  kreoat  den  in  mittarer  Beugnni; 
Obersehenkel  gerade  ei  der  Spitae  deA  groaied  TfeelMnler. 
THfR  ab^fT  diese  linie  niebt  dieae  Spitae^  aoadata  aiBen  Pimkl 
ihekr  oder  minder  edtferat  Tüi  der  Baaia  di^aev  Apöl^kjee, 
80  ist  das  ein  Beweia,  daaa  der  Kopf  dcis  FÄnnr  na  di6* 
aere  Fodsa  tliaea  Mneiogerfloki  iit ,  oder  wenigMena  ^ 
das  Femur  meh^  hihaufgesUegen  ist,  ala  es  aein  AoU^'  osd  es 
kaHÄ  dieses  y  gai^z  abgeselien  voh  einef  SnUänMifHi)  naak 
oben  und  hinten,  von  einer  melir  oder  miadcfr  voUaModSgea 
Zerstörung  des  Femurkopfes  dder  Von  Veitiidertttigen  attd 
abnormen  Erwelieruilgen  der  Pfiuine  abhlslgig  aein. 

Nur  alle  diese  Eraohefnungen  anaaBBaoea  gaaommea'  kM» 
nen,  wie  schon  erw&hnt,  die  Diagnose  einer  HflitgelttkaDtaaD- 
düng  sichern;  die  Schwierigkeit,  jedea  dinaelüe  SyttptoAi  ge* 
nau  au  ergrOnden,  ist,  wie  wir  geaehen  haben,  niebt  gana 
gering,  und  man  muss  deshalb  in  irgend  K#eifeUiaftea  FUlcn 
auch  eine  genaue  Untersuchung  der  amgebeaden  Tbeile  des 
Gelenkes ,  namentlich  der  Drflaen  in  der  Ingoidalgegend  und 
auch  der  Beschaffenheit  des  Fosaä  iliaea  interna  tomehuMn, 
ob  sich  nicht  Oeschwttlste  odet  Eiterheerde'  gebildet  hkbea, 
welche  vielleicht  alle  diese  Eraoheinungen  herbeMfarlen,  nnd 
es  kommt  nicht  bloss  darauf  an ,  das  DaMn  einer  Htllgelenk- 
entatlndung  an  bestimmen,  sondern  auch  den  Grad  deraal- 
ben,  ihre  Ausdehnung,  ihren  speaielienSita  u.  a.  w.,  nad 
haben  aich  AbaaeSse  oder  Eitergftnge  gebildet,  ao  hat  man 
an  ermitteln,    in  wie  weit  daa  Hai^elenk  einatieÜB  und  das 


Bttdkeii  M^ffr^nii^fto  dßbm  l^elbeiUg$ ,  ist  Es  ist  4a8  Alles^ 
wia  'wif  ba^,  s^hen  werden,  sehr  wichtig,  niehi  nur  für  dii^ 
Frognosey  9Qiaiiißm  aueb  fttr  die  Behandlimg,  bei  der  auch  das 
AU||emeiobe6i»4^0  and  der  Zustand  der  Kr&fte  ^f^s  Krankien 
ia  B^tracbi  gesogen  werbet  nns^. 

Was  a«f  die  differentielle  Diagnose  im  Speüellen  beinfit, 
«o  iat  iittv$r4(^ft  der  Rbeumatismas  de«  Hortgeleqkes 
an,  firwftbaeay  |der>  wie  man  weiss,  «owo)il  aJkut  wie  chrgnisch 
«•in  kaoa.    Qi^er  Bbeumatisiqus    betrifft   haupitsäoblysb    di^ 
yeaipberiABbeo.T^eale  des  Haftgelenkes  und  ersei;|gt  hOeh^teps 
ekle  Bj4rarthro«e  desselben. ;   Viele  Autoren    halten    es.  fdr 
Mhiß  sohiPi^i^g^  diese '  rbeumatisebe  Affektion  des  Hüftgelenkes 
v^n  dfMT  eigentliehea  Hoftgalenkkrankheit,  die  wir  hier  verbün- 
dete, au  untersaheiden ;  sie  rechnen  sie  deshalb  au  djsr  Gruppe  der 
Koa^lgj^ag  und  betrachten  s^  nur  als  eine  besondere  Form.  Be- 
aatM^ktmaa  jedaeh  den  Begriff  Hü  ftgelenkk  rank  hei  toder 
K^Qzalgie  auf  die  Bntaandqng  und  deren  Fo^en  im  Innern  die- 
aes  G^leakea,  so  muss  man  alle  diejenigen  Krankbei^au- 
attade,  bei  weleher  diese  Theile  nicht  mit  in  Ansprach  genon^ 
foeiii  sind^  aondera  unvertadert^^leiben,  di^von  abßcheidep.  Es  ist 
aber  oJt  sehr  schwierig,  hiervon    sieh  < genau  zu  abe?aeugen, 
da  .daa  BliAgel^itk.  weniger  aug&i^lich  is4  und   nicht    so  frei 
Uegjky  als   dafS   K^i^gelenk^     Olficklioberweise   hat   die  Ver- 
wechselung  mwß   akuten   i^^eumatismus    mit   einer   akutfp 
HaftgelenkkrftnKhcpt  hinsiohtlich   4er  Behandlung   nicht  viel 
an  segea;  beid^Krimklt^ei^  bedürfei^  der  strengen  Ruhe  des 
ILArpera,.-  d^  möglichptep  Eftrecl^ung  des  Beines,  der  antiphlp- 
gistisohep  mid  ablcÄt^deo  Behandlpqg.  |ind  erst,    wenn    der 
Fall  ehroniaoh,  wird   und  sicfi    Iftnger  hinschleppt,   wird   die 
Bebandlui^g  vetsohiedei)  sein  mdasen;  f^ber  dann  ist  auch  die 
Diagpo^e  viel  )eicb<er,  indem  bei  der  HaAgelenkkn|iikheit  das 
B^n  in  die  Stellung  sich  set^t,  die  wi^  geschildert  hieben. 

An,  dies^  rhe nmatischeq  Affektiqnen  des  Haftgeienkes 
schli^sif^ ,  sich,  die  N  e  u  r.  a  1  g  i  e  e  n  .  an ,  bei  ^enen  dae^elbe 
mebr  oder  minder  in  seiner  Funktion  gehindert  ist  und  iwp 
da^a  eine  Verwechsei|ing  mit  eigentlicher  Hüftgelenkenfe^Ond- 
ung  möglich  wird.  In  Betracht  kommen  hier  die  hysterischen 
AnflUle,  4|ie  Ischias  und  die  Lqmbago,  aber  denjenigen  4en^0i 
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die  mehrere  F&lle  der  Art  su  behandeln  gehabt  haben,  wer- 
den selten  durch  die  dabei  Torkommende  Stdflgk^  oad  Kon- 
traktur des  Beines  nnd  die  Hindemisse  der  Bew^mig  dem- 
selben im  Oelenke  sieh  t&usehen  hissen.  Wenn  aoeh  viet- 
leicht  Kontrakturen  gewisser  Muskeln  bei  den  eben  genana- 
ten  Krankheiten  Torkommen  nnd  das  Bein  in  Flexion  oder 
sonst  in  eine  ver&nderte  Stellung  gerathet,  so  lal  aneli  diese 
niemals  so  permanent  und  charakteristisoh  wie  bei  der  eigent- 
lichen Haftgelenkkrankheit,  und  dazu  kommt,  dasa,  wie  acboa 
frflher  erwfthnt,  die  Heftigkeit  und  die  Art  nnd  Wdae  da 
Schmerzes  bei  der  Ischias  und  Lumbago,  besondere  aber  bei 
der  rein  hysterischen  Affektfon,  gar  nicht  im  VeriiftÜniaae  sa 
dem  viel  geringeren  und  ganz  anderen  Schmerze  bei  der  ei- 
gentlichen Hflftgelenkkrankheit  steht,  selbst  wenn  nie  akat 
aufgetreten  ist.  Bei  den  Hysterischen  ist  der  SehmerB  so 
furchtbar,  dass  kaum  eine  BerOhrung  mit  dem  Finger  eilta- 
gen  wird,  und  bei  der  Ischias  und  Lumbago  ist  er  so  eigen- 
thflmlich  und  dem  Laufe  der  Nerven  entsprechend,  daaa  er 
kaum  verkannt  werden  kann. 

Es  gibt  ein   ganz   vortreffliches    Mittel ,   welches    liier, 
wie  noch  in  anderen  Fällen,  wo  Zweifel  hinsichtlidi  der  Dia- 
gnose obwalten,  wohl  zu  Holfe  genommen  werden  kann,  n&m- 
lich  die  Einschlftfernng  des  Kranken  durch  Chloro- 
formeinathmung  oder  durch  innerliehe  Chbe  des   Ghio* 
ral-Hydrates  und  durch  vorzunehmende  Bewegung  mit  dem 
Beine  und  genaue  Untersuchung  des  Haftgelenkes  wfthread  die- 
ses Schlafes.    Sind  wfthrend  dieser  Narkose  alle  Bewegnngea 
mit  dem  Beine   zu  vollziehen ,    fühlt  man  den  Kopf  des  Fe- 
mur   in    seiner   normalen  Stellung  in  der  Pfknne,   steht  der 
grosse  Trochanter  bei  richtiger  Position  des  Beckens  in  glei- 
cher  Höhe   mit   dem  Trochanter  der  anderen  Seite  n.  s.  w., 
so  kann  die  Diagnose  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen.  Be- 
kannt ist  auch,  dass  Diejenigen,    die  an  Ischias  leiden,  eine 
ganz  eigenthflmliche  Stellung  annehmen,  wenn  sie  gdben ;  sie 
gehen  nämlich  gekrflmmt  und  gleichsam  htipfend,    indem 
sie  sich  bemflhen,    das   schmerzhafte  Bein   nicht  anzusetteo, 
sondern  es  zu  schonen,  Weil  der  leiseste  Ansatz  oder  Anstoss 
an  den  Boden  den  Schmerz   steigert.    Auch    der  Druck   auf 
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SleHeD  ist  empfladlicher,  ab  auf  andere,  und  end-* 
lieh  kann  andi  noch  die  ParkuBsion  auf  dem  grossen  Tro- 
ohmnter  Torganonunen  werden ,  welohe  bei  der  eigentlichen 
HOflgrienkkrankheil  eehmershafk  ist,  während  sie  bei  der 
laekifts  aieinlieh  gut  ertragen  wird^  Wie  aehon  gesagt,  kann 
neben  dieser  Bxploration  eine  genaue  Unt^suohung  während 
des  Ohloroformsehlafes  leieht  alle  Zweifel  aber  die  Diagnose 
beseitigen. 

Abaiesse    in   der  Umgegend   des    Hüftgelenkes    können 
eneh  an  Verweehsebingen  Anlass    geben   und    es   ist  schon 
nanehmal    dadoreh   die  Diagnose  sehr  schwierig   geworden. 
Sogenaente  Psoasabsaesse,   ferner  Abssesse,  die  sieh  selbst- 
alindig,  gana  in  der  Nähe  des  Gelenkes  gebildet  haben,  Ei- 
tevansammlongen,  Ton  einem  anderen  Punkte  herkommend,  s. 
Bu  TOOB  Becken  oder   Yon  der  Wirbelsäule  u.  s.  w.,  können 
Brsohmmingen  herbeifOhren ,    welche  denen   der  eigentlichen 
HOftgeleakkrankheit  mehr  oder  minder  ähnlieh  sind.   „Wenn'^, 
sagt  H.  Valletie,  ,,BngIeieh  mit  der  ESteransammlung   eine 
AfisktioB  der  WirbelsiUile   oder  wenigstens  ein  beharrlicher 
Sehflsem  in  der  Lnmbargegend  oder  in  der  Oegaad  des  Kreua- 
baines,  oder  in  der  Sjrmphysis  saoro-iliaca  yorhanden  ist,  so 
muss  man  sehr  auf  seiner  Hut   sein   und  sich  stets  erinnern, 
dass  nichts  so  sehr  jeder  Voraussicht  spottet,  ais  die  Bildung 
▼on  Absaessen  durch  Ansammlung   von  Eäter  aus  entfernten 
Stallen;  diese  Kongestioniabsaesse  eraeugen  sieh  an  Punkten, 
wo  man  es  am  wenigsten  erwartet  und  sie  sowohl,  als  die  von 
selbst  an  Ort  und  Steile  entstandenen,  hindern  mehr  oder  min- 
der den  Ctebrauch  des  Gliedes,  allein  bei  genauer  Untersuch- 
ung findet  man  die  Bewegungen  innerhalb  des  Gelenkes  doch 
vollständig  frei.    Ist  man  im  Stande  gewesen,    sich    hiervon 
au  flberaengen,    so  kann  man  mit  Bestimmtheit  sagen,   dass 
Ae  eigentliche  Hoftgelenkkrankheit  nicht   existirt.    Jedoch 
lässt  sich  das  Oegentheil  nicht  behaupten;  es  lässt  sich  näm- 
lich nicht  behaupten,  dass,  wenn  dieje  Bewegungen  unmög- 
Keh  sind,    die  genannte  Krankheit  vorhanden    sei.    Es   sind 
FUle  von  Abssessbildung  vorgekommen,  wo  der  Schmers  der 
Muskelkontraktion  so  bedeutend  war,  dass  er  die  vorgenom- 
neoe  Bewegung    des  Gliedes  nidit  suliess,   indessen  pflegt 
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blo80  bei  solion  lange  besteheoden  AbsaMsen,  nickt 
aber  bei  friseheo,  der  Fall  va  seines  Aufsehlasa  id  Beaag 
auf  die  Diagnoee  gibt  aber  der  game  Verlauf  derKrmnkke^ 
and  dann  die  Unt^mchung  w&hrand  der  Chlopofotiina uknm 
Hat  eich  der  Abssess  in  das  Gtelenk  hinein  Bmkä,  gebrocfcea, 
so  hat  man  wirklieh  mit  einer  Hflfkgelenkkraiikkeit  an  Amm 
und  es  braneht  dana  weiter  eine  Differens  in  der  IHagneee 
kaum  noch  beachtet  zo  werden. 

Praklnren  im  V'emorhalse  ond  tranmatiaehe  Lasafiooea 
md  aueh  als  Krankheiten  anf^eetellt  worden,  di^  an  ▼er* 
weehselangen  Anlaet  geben  ktaaea  aad  eiwi  jge^Maa  aoMh 
manehmal  Irrthamer  vorgekoamen ;  indeMPaa  kennen  aia  4oA 
nur  eehr  seRen  sein ,  da  ja  ^wehl  bei  der  lAnaktar  ala 
der  gewaltsamen  Luxation  die  Crtaehe ,  a.  B.  ein  PUl 
irgend  ein«  andere  pMtsHehe  Binwirkmig«)  vorhasdeil 
sein  mass,  wdeher  das  Leiden  plOtalieh  herbeillihrle.  ühtt 
bei  vemachlftssigten  oder  veralteten  ffUlea,  wo  diesofiew«!^ 
enswirkang  ans  der  Erinnerung  gesohwimden  ist;  kftndie  eia 
Zweifel  aufkommen;  aber  auch  er  Iftsst  sieb  bald  bebe«, 
man  wfthrend  dee  Chtoroformsehlafes  das  0elenk  ganao 
sucht  und  bei  der  Fraktur  das  knirsohende  OeritaiMi  gonan 
vernommen  hat  oder  der  Kopf  des  Ferner  gau  aas  der  Pfaana 
gewichen  sieh  findet. 

Bei  der  diilerentiellen  Diagnose  sprioht  H.  Vallotte 
aueh  noch  von  der  Bildung  von  Krebs  oder  sogl  Markschwaoiai 
im  fiaftgelenke,  femer  von  Knoeben-  oder  Knoehenhaotenl' 
zttndung  im  oberen  Drittel  des  Femursehsftes,  uod  eadHeh 
von  dem  sog.  Malum  Ooxae  senilis,  die  zu  Vem^ediselongea 
mit  der  eigentlichen  Haffcgelenkkiankheil  Anläse  geken  kö»- 
nen;  indessen  sind  diese  Vorkoominisse  tberaos  seilen, 
sodann  ist  auch  hier  eine  genaue  UnterSuohung  w&hrend  des 
Chloroformsehlafes  in  der  Regel  genOgerid,  di^  Diagnose 
festzustellen. 

Zum  Schlüsse  sind   noch   einige  andere  seltene  FUle  lo 

notiren ,  wo  Erscheinungen  von  HOftgelenkkrankheit  vorbsn- 

den  wsren,  ohne  dass  solche  existirte^  und  wo  diese  firsokein- 

ungen  auf  einer  ganz  anderen  Ursache  beruhten,  z.  B.  auf  d#r 

lldung  einet  Tumors  im  Innern  dee  Beokens  ganule  auf  der 
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mmm  Witad  dev  Phnoe,  wo  aber  IroUdem  dai  Innere  de» 
Httllgeienke«  voUkooMnen  gesund  war. 

Zam  Zweeke    der  Behandlang    ist    es  aber  nicht 
Irinreiehend,  genau  feslinstellen ,    ob  man  es  in  einem  gege- 
benen Fsdle    mit    einer  eigenlKehen  Hflfigelenkkrankheii  zu 
tiniD  habe,    sondern    man    moss  aneh  zu  ermitteln    suchen: 
1>  den  Grad   der  Krankheit,   ob  sie  akut   oder  ehro- 
ii»»ok  Ist;  2)  den  Sitz  derselben,  ob  bloss  die  Syno- 
▼ialnembran    entzündet    oder    ob  bloss   die    Knorptel« 
•ebiciii  der  Oelenkikeile  afftzirt  ist,  oder  ob  die  kno- 
chigen Theile  sehen  ergriffen  sind  und  3)  ob  undin  weloher 
Auadehnang'  Karies  sieh  hier  gebildet  hat    und  wie  weit 
die  Zerat4iruttg  im  Oelenkkopfe  und  in  der  Pfanne 
▼orgcsehritteB  ist.    Die  Cntersnriiang  des  Gelenkes  wihrend 
den  ChlorofomsoUafes  kann  auoh  hier  in  gewisser  Beziehnng 
▲aCsdihiss  geben,   aber  alle  die  tbrigen  Erseheimragen  mOs- 
•e»'  dibei  in    Betracht    gezogen  werden,    bt   anseheinende 
▼erl&ngerang  desfiMiedes  Torhanden,  sagen  die  HH«  F.  Mar- 
tin ted  Celli  nean,  und  ist  diese  Terlängernng  mit  halber 
Bengnng,  Abdukf  on    und  Rotation  nach  Aussen   TCibundeni 
80  oharaktarisirt  sieh  dadurch  die  Kapeularkoxalgie  oder  die 
BalBttndnng  der  Byne^mlmembran ;   die  wfarkliohe  Verkttrzung 
den  Beines  mit  halber  Beugung,  Adduktion  und  Rotation  nach 
Innen  bezeiohnen  die  Erkrankung  der  knockigen  Theile  des 
Gdenkes.    Wenn   wihrend   des  Verlaufes   einer  Hoftgelenk* 
krankbeit  VerkUrznng,    Adduktion  und  Rotation   nach  Innen 
anktalt  der  aneoheinendeli  Verltagemng  des  Gliedes,  der  Ab* 
duktion  und  der  Rotation  nach  Aussen    sich  einstellt,  so  er* 
gibt  sieh*  daNMis,    dass   die  anftngUch  auf  die  Weichtheile 
besChitakta  Erkrankung  auf  die  knochigen  Theile  ttbergegan* 
ge*'  ist  und  dass  nunmehr  die  eigentlichen  Zerstörungen   be* 
ginnen.    ,^    diesen  8&tzen^',    bemerkt   aber  H.   Vallette, 
,flisgen  fast  eben  so  viele  Irrthflmer,  als  Worte;  es  sind  diese 
Behauptungen    durch  die  Erfhhrung   bereits   entschieden  zu« 
rfiekgewiesen.    leh  habe  schon  die  Beweise  dafilr  angegeben 
■ad  ich  will  nidit  noch  in  eine  weitere  Erörterung  aber  diesen 
Gegenstand  mich  einlassen;    ich   will  nur  noch   zum  Ueber* 
ftnsse  ganz  kurz  eine  Beobachtung   ron  B  o  n  n  e  t   anflihren : 
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pldtzliehes  Eintreten  des  Haftgelenkleidens;  der  Kranke 
plknd  die  lebhaftesten  Sohmenen  und  siarb  am  45.  Tmgt^  Der 
Untersehenkel  war  fortwfthrend  gegen  den  OberscbeDkel  and 
dieser  gegen  das  Beoken  gebeugt;  das  Bein  befand  sieh  ii 
Adduktion  und  in  Rotation  naoh  Innen.  In  den  letaen  Tages 
der  Krankheit  erschien  das  Bmn  uin  vier  Finger  breii  vcr 
kfirat.  Bei  der  Untersuohnng  der  Leiche  fand  mao  den  Kopf 
des  Femur  aus  der  Pfanne  getreten  und  awar  naoh  hintei 
und  oben  auf  das  Darmbein,  so  dass  er  3 — 4  Genliinetcr 
oberhalb  des  Pfannenrandes  stand ;  das  Kapselbaod  war  obes 
and  hinten  vollst&ndig  durchrissen  und  durah  diesen  Bise  war 
der  Oelenkkopf  hinausgetreten  und  es  war  auch  daa  mnds 
Band  an  seinem  Femorai-Ansatae  darchrissea.  Antheile  der 
Sjnovialhaut,  welche  mit  dem  KapselUande  in  Verbtiidoaf 
standen,  ferner  das  Periost  und  die  Feltlage  im  Grunde  der 
Pfanne,  waren  geröthet,  stark  injizirt  ubd  mit  einer  oiefliUch 
dicken  membranartigen  Ausschwitaung  besonders  im  Chtiade 
der  Pfanne  belegt.  Diese  Oelenkhöhle  aeigte  auoh  nooh  röüh 
liehe  Fungositftten ,  welche  sich  pilaartig  bis  auf  den  Knor* 
pel  verlängerten.  Diese  ganae  Masse  erschien  wie  eine  fis^ 
serstoffige,  in  Organisation  begriffene  Attssohwitsung,  die(}e- 
lenkknorpei  beider  Knochen  waren  fastgaaa  absorbirt;  der  den 
Pfannenrand  umgebende  Knorpel  war  hinten  und  oben  yoII* 
kommen  zerstört  und  das  Kapselband  von  Innen  nai^.Aoaaea 
erweicht;  dagegen  zeigten  die  knochigen  Tbeile  des  Gelenkes 
auch  nicht  die  geringste  Veränderung.  Es  ergibt  sich  also, 
dass  hier  ein  Krankheitsaustand  vorbanden  war,  der  im  Le- 
ben nicht  so  leicht  erkannt  werden  konnte.  .  Im  Allgemeinai 
lässt  sich  doch  nur  sagen ^  dass,  wenn  das  Hllftgelenkleideo 
plötzlich  auftritt,  wenn  es  vielleicht  die  Folge  einer  Erkälte 
ung  ist,  wenn  die  Schmerzen  sehr  lebhaft  sind;  wenn  Mos- 
kelkontraktur,  Drasenanschwellung  und  vielleicht  auch  eine 
Auftreibung  oder  etwa  entzandliche  Schwellung  und  Falle 
der  Hüftgeienkgegend  sich  bemerklicli  macht,  die  grösste 
Wahrscheinlichkeit  vorhanden  ist,  dass  mad  mit  einer  Ent- 
zündung des  Kapselbandes  und  der  Synovialmembran  zu  thoo 
habe.  Hat  sich  aber  die  Krankheit  langsam,  allmählig  ent- 
wickelt, ist  der  Schmerz  nur  immer  dumpf  gewesen  und  h«t 
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sieh  höehstens  in  der  Nacht  gesteigert;  war  das  G^en  zwar 
beeehwef lieh y   aber  doch  auch  möglich,   erzeugt  das  Hioeio- 
preisen    des  Femurkopfes  in  die  Pfanne  eine  Steigerung  des 
Sehmerzes   und    handelt  es  sieh   um  ein   skrophnlöses  Kind, 
so  darf  man  wohl  verrouthen ,    dass  die  Httftgelenkkrankheit 
ihren  Sitz  in  den  Knoohen  habe,     indessen    macht    sich    die 
Saehe  ni^t  in  allen  Fällen   so    klar   und  entschieden ,    wie 
hier  angegeben  ist;  es  kommen  Fftlle  vor,  in  denen  man  im- 
mer in  Zweifel  bleiben  kann,  ob  die  Membran  des  Grelenkes 
oder  ob  die  knochigen  Theile   desselben   mehr   oder  minder 
▼on  ^er  Krankheit  in  Anspruch  genommen  seien.  Sind  Fistel- 
gänge vorbanden,  so  Iftsat  sich  allerdings  in  dieser  Beziehung 
durch  Bioftlhrnng  der  Sonde  noch  Näheres  feststellen,  wenig- 
stens lässt  sich  bestimmen ,   ob   und  wo  der  Knochen  inner- 
halb des  Gelenkes  biosgelegt  und  rauh  und  erweicht  ist;  aber 
es  bleiben  auch  hier  oft  Zweifel  übrige  indem  die  Fistelgänge 
bisweilen  so  gewunden  sind,    dass   man   durch  sie  nicht  bis 
cum  Knochen  dringen  kann»    Sind  Fistelgänge  aber  nicht  da, 
so  sind  die  Zweifel  aber  den  eigentlichen  Sitz  and  die  Aus- 
dehnung des  fioftgelenkleidens  noch  grösser. 

Ueber  die  Prognose  der  Httftgelenkkrankheit 
ist  eigentlich  nicht  viel  zn  sagen.  Die  Gefahren  liegen  eines- 
Iheils  in  der  sehr  bedeutenden  Deformität,  die  sieh  erzeugt 
imd  4ie  das  Bein  der  kranken  Seite  nicht  nur  unbrauchbar, 
sondern  auch  zn  einer  Last  für  das  ganze  Leben  macht  und 
andemtbeils  in  der  durch  fortgesetzte  Schmerzen  und  Ei- 
terung erzeugten  Ersehöpfang,  welche  das  Individuum  hin- 
raffen kann.  Wird  letzteres  verhindert,  gelingt  es,  unter  Be- 
seitigung aller  Entzfindung  und  Eiterung  das  Bein  in  eine 
Stellung  zum  Becken  zu  bringen,  dass  es  in  dieser  Stellung 
durch  Anehylose  oder  durch  ein  falsches  Gelenk  mit  geringer 
VerkOizung  verbleiben  und  seine  Funktion  einigermassen  wie- 
der äbernehmen  kann,  so  ist  es  jedenfalls  ein  glücklicher 
Ausgang)  und  der  Arzt  muss  auch  unter  allen  Umständen  da- 
hin streben,  diesen  Erfolg  zu  erreichen. 

Bslobrt  uns  dieses  sofort  auf  die  Behandlung  der  Httft- 
gelenkkrankbeit.  Das  Ziel,  auf  welches  die  Behandlung 
loszugehen  hat,  haben  wir  eben  genannt;  es  ist  die  Beseitigung 
der  Entattndung  und  deren  Folgen   und  die  Verhütung   einer 
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aoiohen  Deformität,  die  das  Bein  bu  einem  HindwMiie  fl#d 
Bu  einer  Quelle  dea  Leidens  für  das  ganze  Leben  maehC  Uiß 
Zeit  liegt  nooh  nieht  weit  hinter  nna,  wo  man  sieb  begnigte, 
bei  allen  entBttndlichen  Hüftgelenkkrankheiten  oder  den  Wgßr 
nannten  Coxarthroeaeen  durch  AoßetsAn  von  Blategela,  von 
Moxen,  durch  Auflegung  von  Bla4enpAaatem  uad  besoodaia 
durch  Anwendung  der  OlflkeiBen^  HaaaraeU#,  .Fontai^eUen  «. 
8.  w.  die  Elataündiuig  deoOelankßs  an  behlbnpleB  wdi.damt 
Alles  gethan  au  haben  glaubte,  Naben  diissar  ia  iler.  That 
oft  barbanschen  Lokalbehaadluiig  li^8a.alafl  noch  aiaa  allga- 
meine  'eintreten ,  die  gegen  die  Skrophulosa.  odar.  läaUeiabt 
üuoh  gegen  andere  Diatliesen  geriahtat  war,  Galaagdie  Kir 
auf  diese  Weise»  so  schritt 'saan  aiabt  w^^ter  .aiil;  gtlaag  rne 
aber:  nicht*  oder  war  (tas.  Oelen^obal  bereits  ao  weit  TOfga- 
rttakt,  dass  die  Peiiode  votiOjkr  ao  saio  sohiMf  wo  4ie  g«* 
nannton  Mittel  Anwendung  finden  konnten,  so  that  mannicMs 
weiter  und  Qberliess  4ie  Deforpaitftt  sich  seibsi.  HOahstMs 
.  verordnete  man  dann  noch  stärkende  BAdar,  den  GM>raiudi 
▼4MI  Leberthran,  van  Bisen ^  von  Jod  «.  a.  w«,  und  ««ipfidU 
allenfalls  bei  wiadar  eintretenden  ftatonenw»  SübrApftApfe 
und  Ittutegel  oder  dauarnde  Ableitungen. 

Seitdem  hat  sich  di^  Behandlung  gana  andeni  geataltat; 
die  allgemeine  wird  imnuer  noch  als  sehr wiebtig.geanhtal; 
aber  die  lokale  t«itt  neben  ihr  in  einer  Bedeutnag  4ervar, 
wie  äte  -ihr  frttber  aiobt  augestanden  waTi  and  die  fnaafiai- 
sohen^  engUsekas  und  deutseben  Chirurgen  haben  gaaralt- 
eifert,  sie  nach  beatimmtan  lodiksAioneb  featsasteUaa,  und  wir 
werden  sehen ,  wie  Temokiadane  tWegs  sie  ainseUageni  noi 
das  Ziel^  die  mögliekste  WiedarheisieUwig  einet  bnmoUMMn 
GHiedes,  au  erreichen. 

Ueber  die  allgemeine  Behandlung  eines. an. Hnfk- 
gelenkkrankheit.  Leidanden  ist  im  Orunde  wenig  an  aagen. 
Bs  Tersteht  sich  ja  von  .selbst^  dass,  wenn  irgend  eine  ba- 
sondere  Diatbese  vorhanden  ist,  namentlicb  die  .Skrnfkaldia- 
these,  sie  bekämpft  werden  muss.  DielfiMel  daan  änd  ehan 
so  bekannt,  wie  die  Noth wendigkeit,  unter  UmaUadan  JBsen* 
Präparate  oder  andere  Tonika  vanauwendaa  oder  Bäder  an 
▼erordnen,  eine  kräftigende  Diät  vovttsahrsiben,  ralneXnfi^ 
Baebäder  oder  Aufenthalt  auf  dem  Lande . u.  j.  w.  an. ampilUan. 
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la  wie  weit  «tren-ge  Enhe  eineraeiia  04ler  Bew/egung 
vnd  OyoiDMftik  andererteita  für  dieBasaeruDg  des  AligeoieiD- 
be&odeM  io  Anweadong  kommeD  darf^  btogt  voo  UastüiideD 
ab  und  sehUesst  sieh  an  die  lokale  Behandlung  an,  von  d«r 
wir  jet&t  sprechen  wdien. 

Die  lokaie  Behandlang   der  Haftgelenkkrankheit  ist 

demoach    der     wichtigste    Theil    nnserer    Darstellung    und 

wir     werden    erkennen,    .dass,    wenn    auch  in   den    ersten 

J   II'     '   • 
Stadien  dieser  Krankheit  die  Ansichten   ziemlich   zusammen- 

treffeo,  sie  doch  in  den  späteren  Stadien,  sobald  der  eigent- 
liche akute  Zustand  vorüber  ist  und  Zerstörungen  in  den 
knochigen  Theile  des  Gelenkes  eingetreten  sind ,  weit  ausein- 
andergehenf 

loi  ersten  Stadium,  w&hrend  des  akuten  Stadiums, 
wird  von  allen  Seiten  die  strengste  Buhe  des  kranken  Hüfl- 
gelenkes  und  die  Anwendung  antiphlogistischer  Mittel  empfoh- 
len. Da4  Bein  wird  eben  so  wie  der  ganze  Körper  in  eine 
gute  und  bequeme  Lage  gebracht  und  es  werden  nacb 
Umst&nden  ßlutegel,  Blasenpflaster,  Moxen,  Fomentationen, 
Kataplasmen,  Einreibungen  u.  s.  w.  anzuwenden  sein.  Als 
ein  ausgezeichnetes  Mittel  empfiehlt Hr*  Brjant  fortwährende 
Fomente  von  heissem  Wasser  auf  das  Hüftgelenk. 

Die    absolute  Ruhe   und    Unbeweglichkeit    des 

Gelenkes  bleibt    die  Hauptsache   und    es   sind   zu   diesem 

Zwecke  verschiedene  Verbände  und  Apparate  angegeben  wor- 

den.     Bekannt  ist  die  Bonnet'sche  Lade,    welche  von  Hrn. 

Vallette  und  anderen  Praktikern  sehr    gelobt  wird.    Auch 

Guersant  hat  einen  Apparat  angegeben,  welcher  aus  Holz- 

sdiienen  besteht,    die  das  Bein  in  gestreckter  Lage  erbalten 

und  e^  unbeweglich  fixiren.    Ferner   ist   der    Kleisterverband 

und   auch    der   einfache  Pflasterverband   zu    diesem  Zwecke 

empfohlen  worden.   Auch  B  o  u  v  i  e  r  hat  einen  Verbandapparat 

angegeben y    den   Ö.  Vallette  sehr  lobt;    ebenso    gibt    es 

auch   einen    Apparat    von  Nölaton.    Wir    unterlassen    die 

Schilderungen  aller  dieser  Apparate  und  verweisen  Diejenigen, 

weMie  da^on    genauer  Kenatniss    nehmen  wollen,   aaf  den 

BehOn  erwtiinten  Aaftata  von  H.  Vallette. 

''Es  kommt  vor  aUea'DhigeB  darauf  an,  den  Kradkeo  iso 
>u  lagern ,  dass  das  Gelenk  nieht  Bewegungen   erleidet   und 
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folglich  das  Bein  io  strengster  Rahe  verUeibi  and  sMeh 
read  der  gansen  Daaer  der  Behandlung  in  dieser  Rohe  an- 
halten kann,  ohne  dabei  su  ermaden«  Bisweileo  geDllgt  wmA 
eine  einfache  Lagerung  des  Kranken  und  eine  milde  anti- 
phlogistische Behandlung,  um  Heilung  au  bewirken.  Wir  wei- 
len die  Fälle  anfahren,  die  H.  Brjant  (Atedicai  Tkmeg  oMd 
Gazeiie  Jufy  1869  p.  75 )  mifttheilt. 

Erster  Fall.    Ein  Knabe,  4  J.  alt,  kam  am  15.  Febnisr 
1866    wegen  Entzündung    des    rechten  Hüftgelenkes   in   das 
Hospital.     Etwa  ein  Jahr  nach  einem  Scbarlachanfalle  bekaa 
er  Schmerzen   im  Knie  und  flog  an  au  hinken.    Diese  Symp- 
tome liessen  bisweilen  etwas  nach,   verloren   sich  aber  nicht 
ganz.   Bei  der  Aufnahme  im  Hospitale  seigte  sieh  der  rechte 
Oberschenkel  gegen  das  Becken  etwas  gebeugt  and  war  nach 
Aussen  rotirt.    Die  Beugemuskeln  des  Oberschenkels  befiandeo 
sich  in  krampfhafter  Kontraktion    und  die  Adduktoren  waren 
ebenfalls  mehr  oder  minder  kontrahirt,    um   das  Hflflgelenk 
herum  aber  war  keine  Anschwellung  und  auch  keine  Verdick- 
ung wahrzunehmen.     Bei  der  auf  dem  Beine    versuchten  Be- 
wegung konnte  man  fühlen,   dass  der  Kopf  des  Femnr  sieh 
in  der  Pfanne  etwas  rotirte,  obwohl  der  Versuch  schmersbaft 
war  und  die  Kontraktion  der  Muskeln  steigerte.     Das  Allge- 
meinbeflnden  des  Kindes  war  schlecht  und  verordnet  worden 
innerlich    tonische  Mittel    und   äusserlich  auf   das  Hoflgelenk 
Fomentationen  von  heissem  Wasser;    das  Gehen  und  Stehen 
wurde  streng  verboten.    Eine  bequeme  Lagerung  wurde  durdi 
Polster  unterhalten.     Kach  dreimonatl.  Behandlung  hatte  sich 
der  Zustand  bedeutend  verbessert   und    nach  8  Monaten  war 
das  Kind  vollkommen   hergestellt.    Das  Bein    konnte  im  Ge- 
lenke frei  und  ohne  Schmerzen  bewegt  werden  ;  die  Muskeln 
hatten  ihre  krampfhafte  Kontraktion  verloren   und  ein  DrudL 
auf  den  Trochanter  wurde  recht  gut   ertragen.    Noch  2  Mo- 
nate später,    Anfangs  Dezember,    war  der  Knabe  ganz  wohl 
und  konnte  das  Glied  recht  gut  gebrauchen. 

Zweiter  Fall.  Ein  Knabe,  5  Jahre  alt,  kMi  am  30. 
Juli  1866  mit  einem  Leiden  des  rechten  Hüftgelenkes  ia  dai 
Hospital.  Das  Leiden  war  asgeblich  duvqh  einen  Fall  veror- 
sacht  worden,  der  2  Monate  vorher  stattgefunden  hatte j   et 


'yiruT  dÄTMif  ^iD  heftiger  Sbhtnerfe  an   d^r    ftneberen  Seile   4tä 
OberflolieDkels  eatstaaidea  utid    der  Kimbe    koiiute    das  Bein 
^venig  gebrauoben.     Bei  «einer  Aufnahme  ins  Hospital  waren 
dies«  Symptome   noeb   TOrhaoden.    Der  Füss   stand  gerade; 
eine  Verdickung  am  Halse  des  Femur   war    nicht   zu   fühlett 
uiid  aueh'  die  Fleischmasseh-  um    das 'Gelenk   herum    waren 
nioht  verdiokt,   aber  durch  Drude-  auf  den  Trochanter    and 
dureh  Druok    des  Femer    gegen  '  die  Pfanne    entstand    ein 
siemfioh  4ebhfrfter  Sehmeni,   obwohl  der  Oelenkkopf  'nemlioli 
gut'  in  der  Pfanne  steh  bu  bewegen'  schien.  Strenge  Ruhe,  Fo^^ 
meolatlonen  und  Tonika  wurden  verordnet  und    nach  2  Mo- 
neten waren  alle  ZuMle  bedeutend  gebessert.    Der  Schmera 
war  viel  gering^  geworden  und  das  Bein  konnte  ohne  grosse 
Beeeli'werde^and  ohne  krampfhafte  Kontraktion    der  Hoskdn 
bewtegt  werden.    Anfangs  November^  also  ö  Monate  naoh-Be* 
gHMi:  det  Behandlung,   Mrar  kaum  etwas  toehr  au  bemerken 
und' am  10.  Detbr.  wurde- dem  Knaben  erlaubt, '  sich  ▼orsich* 
tig' eklige  Bewegung  «a  machen.    Er    wurde  aber 'noch  vier 
ileaate  mtUSt  Aufsieht   gehalten    und'  das  Herumgehen   ihm 
na^ -und  nach 'immer  mehr  gestattet;    \td  April  war  er  voll- 
kommen hergestellt. 

Dritter   Fall.     Anna    F. ,    9  Jahre  alt,    wurde   am  5. 
Oktober  1862  ins  Hospital  gebracht  Man  hatte  bemerkt,  dass 
sie  seit  einem  Monate  beim  Gehen  etwas  hinkte  and  dass  sie 
aber- Schmers  ikk  Kaie  klagte.«    Bei  der  ersten  Untersuchung 
fiandman  das£e<^en<an    der    gesunden  Seite   etwas   höher 
stehend  als  an  der  anderen,  so  dass  das  Bein  an  der  kranken 
Seite    etwas   trerlftngert   erschien.  "Der  Oberschenkel   dieses 
Beineb     befand     sich    in    Folge    krampfhafter    Kontraktion 
delr  Muskeln    in    Beugung.    Bin  Druck    auf  den*  Trochanter 
war  sehmerahaft;  um  das  Gelenk  herum  war  keine  AnsohweU 
Iwig'ali  bemerken,  aber  wohl  etwas  Hitae.   Die  Kleine  wurde 
in  eine  bequeme  Lage    gebracht  und  die  strengste  Rahe  an- 
belbhieh ;  ausserdem  wurden  Fomentation  nnd  Tonika  verord- 
net.    Schon   am  10.  November    waren   alle  diese  Symptome 
bettftchtlidh  gebessert,  die  Muskeln  hatten  ihre  Steiflgkdt  ver- 
loren, d^r  Schmers  war  geringer  geworden  und  die  Rotation 
d«B  Beines  konnte  ohne  alle  Beschwerde  vorgenommen  wer- 
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dao.  Noch  einen .  Menet  «pftler  waren  fast  alle 
acheinuagen  verschwanden,  aber  der  Tarsicht  wegen  wnrde 
das  Kind  noch  mehrere  Monate  auf  den  Lager  gebalteo  «ad 
dann  erst  wurde  ihm  das  Herumgeben  gestattet.  0ie  Heilaai 
war  ToUsttadig« 

Vierter  FalL    Katharina  IL   kam  am  12«   Apcfl  1866 
wc^en  Hflftgelenkentsflndang  in  Behandlung.    Dieaea  Leidai 
hatte. schon  8— 9  Wochen  bestanden  und  war  ohae  bekannte 
Ursachen  eingetreten.  Das  erste  Sjmptom  warfiebmeiv  warat 
im  Knie .  und  Hinken    und   diese  Erscheinungen  waren   Ter- 
blieben  y   bis  das  Band  in  das  Hospital  kam«   Bei  der  eistea 
Untersuchung  erschien  das  Bein  der  kranken  Seite  Itager,  ab 
das  andere,   aber  diese  Verlftogerung  war  nur  die  Fol^e  der 
Schiefstellung  des  Beckens,    welches  sich  an  der  geannden 
Seite  in  die  Höhe  geaogen  hatte.    Die  Muskeln  waxen  elwas 
krampihaft  kontrahirt|   namentlich  wenn  man  einen  Yeraeeii 
machte^  das  Bein  im  kranken  Gelenke  au  be^wegen.  Ein  Drvok 
auf  den  Troobanter  machte  Schmers,  aber  Anschwellung  war 
niigeods.  au  bemerken.  Strenge  Ruhe,  Fomentation  nnd  Tonika 
woioden  auch  hier  verordnet ,   was.  sQhon  nach  einem  Monate 
bedeutende  Besserung   aur  Folge   hatte.     Am  5»  Juni  koanle 
das  Bein  im  Haftgelenke  frei   und  ohne  Sehmeraen   bew^ 
werden;  die  krampfhafte  Kontraktion  der  Muskeln  trat  nickt 
mehr  ein  und  am  3.  Juli  war  das  Kind  schon  gana  gesund» 
wurde  aber  noch   mehrere   Wochen   unter  Beobachtung  ge> 
halten;    das  Gehen  wurde  ihm  nur  aUm4hlig  gestattet  und 
erst  am  5«  Oktbr.  wurde  es  entlassen» 

Fünfter  FalL  KUen  N.,  3  Jahre  alt,  wurde  am  20.  Apiä 
1862 .  wegen  Entaündung  des  rechten  Hüftgelenkes  in's  Hospi» 
tal  gebracht  Die  Krankheit  hatte  bereits  seit.  7  Wochen  be- 
standen und  soll  durch  einen  Fall  verursacht  worden  seia. 
Die  ersten  Symptome  waren  Schmera  und  Hinken  and  damaf 
war  die.  Kleine  nicht  mehr  im  Stande,  das  Bein  au  bewegen. 
Bei  der  Untersuchung  gab  sich  noch  ein  lebhafter. Schmers 
in  der  Gelenkgegend  kund  und  bei  jedem  Versuche,  das  Bein  s« 
be^FQgen,  schrie  das  Kind  laut  auf.  Bei  der  aufrechten  StsU- 
ui^  stützte  es  'sich  lediglich  auf  die  gesunde  Seile  und  hielt 
das  kruAke  Bein  gegen  das  Becken  gebeugt;  diese  Beugsag 
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sow^l    %i§   ein  hoher  Orad  von  Adduktion  seigte  aioh  aaoh 

beim  Liegen  des  Kindes  auf  der  gesunden  Seite;  die  Muskeln 

seigtan  einen  hohen  Grad  voa  krampfhafter  Konftrakkur.   Bin 

DnuA   auf  den   grossen  TrMhanter   steigerte  den  Sehmera; 

Aftaahwiellnng  aber    war    nioht    zu    besserkeB.      Verordnet: 

ahruage  Kühe   in   bequemer  Lage^    Fossentatioaen   auf  das 

HOftgelenk,    Leberthraa  und  Eisen«    Am  20.  Mai  war  sehen 

badejiteade  Besserung  eingetreten,  jedtoek  waren  dieMuskeln^ 

hm  jedem  V^rsuebei  das  Bm  xu  bM^egen,    namentlieh  die 

▲ddukiofeB)  krampfhaft  aussosmeagesogen.   Am  6.  Juli  hatte 

asak  aaah  dieser  Muskelkrampf  verloren  und  die  Bewegaageo 

40S  OUedas   im  Gelenke  waren    nach   allen  Riehtungen  hin 

saif  geworden  und  naoh  3  Monaten  sp4ter  war  das  Kind  voll* 

komisen  geheiil  entlassen« 

Seohster  Fall.    Eduard  M.,   6  Jahre  alt,    wurde  am 

2.  JnK  1862  wegen  Erkrankung  des  linken  Hüftgelenkes  in's 

Hospital  gebracht.  Die  Symptome  hatten  schon  seit  3  Monaten 

bestawdep  und  eine  bestimmte  Ursache  war  nioht  attfaufiaden 

gewesen«    Das  Kiad  war  dabei  immer  herumgehampelt,   ob- 

gleieh  esSokmersen  im  Kaie  und  in  der  HoAe  empfand ;  diese 

Erscheinungen    hatte   man   dem    Waehsthum   s&ugeschrieben. 

Bei  der  ersten  Untersaehung  zeigte  sich  das  Becken  an  der 

gesunden  Bbite  in  die  Höhe  gesogen  and  das  linke  Bein  war 

gegen  den  Bauch  flektirt.    Die  betreffenden  Muskeln  waren 

in  krampfhafter  kaum  sa  überwindender  Kontraktion,  aber  die 

Addaktoren  schienen  nicht  sehr  affiskt  su  sein.    AnsohwelU 

ung  um  das  Gelenk  war  nieht  an  bemerken,  aber  ein  Druck 

anf  dt»  IVoehanter  steigerte  den  Sehmen.    Verordnet  wie 

Irflher:  strenge  Ruhe  und  Fomentation.  Am  30.  Juni  war  die 

kmuiplhafte  Zusammenziehong    der  Muskeln   fast  ganz   ver- 

scbwanden  and  die  Bewegung  des  Beines  im  Gelenke  freier. 

Aach  die  Hitse  der  Haftgegend  war  geringer  und  ein  Druck 

auf  den  Traebanter  konnte  besser  ertragen  werden.    Am  30. 

Juli  kannte   das  Kind   als  genesen  angesehen    werden,    es 

warda  aber  doch  erst  Anfiings  Oktober  entlassen. 

Siebenter  Fall.  Sarah  F.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen 
am  1«  Juli  1861  mit  Krankheit  des  rechten  Hüftgelenkes. 
Diese  Kiankheit  war,  wie  es  schien,   schon  ein  Jahr  vorher 

II* 
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eingetreten;  wenigstens  hatte  datnMs  -die  Kleine  schon  SdMMn 
in  der  Hafte ,  fing  an  zn  hinken,  lief  aber  umher,   weil  uma 
die    Symptome   dem  W^ohsthttm   wschrieb.    Gethao    wMk 
nichts  dagegen  und  erst,    als  die  •Sehmersen   aich  eteigertea 
und  die  Lahmkeit  zunahm y   brachte  «an  daa  Kind  zur  KiNi- 
snltation.     Die  Untersuchung   ergab  sofort  eine   Mmt^üoduBg 
des  Httflgeleokes;.  das  Gehen  'WaP'  dam  Kinde^  sehr  peiiiToA 
und  ein  Druck  des  Fenlurkopfea   gegen   die  Piknoe  eteigerte 
den  8ehmer£,    Die  Muskeln  zeigten  bei  jedem  V^raoolie,  das 
Bein  gegen  das  Becken  stark  zu  bengeft  o^er  zu  retireD,  eiDe 
krampfhafte   Kontraktion.     ADSqhwellung  der  Oelenkgegead 
war  nicht  zu  bemerken.    Strenge- Ruhe,  Fornentatioti  auf  4m 
Gelenk  und  Tonika  bildeten  auch-  hier  die  Behandiung.   Was 
die  Fomentationen  betrifft,  so  wurden 'siehiier,  wie  auch  in  den 
meisten  anderen  Fftllen,  nicht  fonw&brend,  sondern  nur  einige 
Stunden  Morgens   und  Abends   gemaehi.  «Naoh  2   Meaaten 
bedeutende  Besserung;   noch  B  Monate  epäter,  am  28.  Qkt, 
waren  alle  Krankheitserscheinungen  beseitigt;  die>Bebaadhiog 
wurde   aber  dennoch  6  Monate  fortgeeelzt,    bevar  daa-  Kind 
als  vollsCfrnjdig  geheilt   entlassen  wah-de.    Das  Oebon*  wurde 
ihm  nur  langsam  und  allmähKg  geatattet 

Achter  Fall.    Ein  M&dohen,  4^^,^^'  ^^  wurde  aü 
18.    Apnl    1864  ins    Hospital    gebracht.     Das  kleine.  Mid* 
eben,  das  früher  ganz  gut  laufen  konnte,,  fing  i6  Hoaate  T0^ 
her  plötzlich  an  zu  kinken  und  -klagte  znZeiteallberflekmerr 
in  dem  einen  Beine«    Bei  der  Untersuchung  .erschien  dieses 
Bein  etwas   verlängert ,    aber    bloss  in  Folge,  /der  seitUoben 
Schiefstellung  des  Beckens,    welches  an  der  geaundeiL. Seile 
in  die  Höhe  gezogen   war;   der  Kopf  des  Femtur  konnte  io 
der  Pfanne  sanft  und  massig  bewegt  werden,  ahne  <ia^  das 
Kind  Schmerzen  empfand^   jedoch  machte  ein  .atarliito  Druck 
auf  den  Trochanter  grosse  Pein.     SohwelhiBg  in. der  Geteak* 
gegend  war  nicht  zu  bemerken.  Bei  jedein  .V/eaaeebe)  mit  dem 
Beine    eine    stärkere    Bewegung   vorzuneHmeo,    aeigle  sid 
krampfhafte  Kontraktion  in  den  Muskeln  der  .Hafte,  besoeden 
in  den  Beugern  und  Adduktoren.    Die  Behandlung  «war  eben 
so    wie  in     den     vorige»   Fallen«  : .  Am.    2.   Mai    war    das 
Kind   noch  nicht     viel    besser  und    klagte    tt>er.  SekuieifBai 
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KnUf  aber  am '20.  Jadi  Uütteiif  die  Beecbwerdeh  bedeiiit- 
••«14  natobgeloasen;  dife  Bein  konnte  leioht  und  oUne  Moskel- 
kfasi^f  .bewägt  werden,  und  der  Druek  des  Oelenkkopfei  gegen 
die  Pfanne  machte  keinen  Schmerz  mehr.  Noch  3  Monate 
flp&ter  wnvde  dels  Kind  äXn  geheilt  eatlassen. 

Nentote^r  Fall]  Urne  C,  drei  Jahrie  alt,  aufgenommen 
aoA  1;  Mftn  1667  mii  Symptomen  Ton  Haftgeli^nkentzflndong 
ko  Ver  reohtin  Seite;  diisse Krankheit  bestand  aeit  6  Monaten 
and  #ar  nach  ieinem  Falle  eingetreten;  di^  ersten  Bh*8chein* 
vngea  Whren  Schmers  im  Beine  and  Hinken.  Bei  der  Udter- 
enehun^  aeigte«  sich  bedeutendeir  Krampf  in  den  Muskeln  der 
BEiflgegeod)  aobald'  man  eine  Bewegung  mit  dem  Oberschen* 
hü  ▼orrfanehmlen '  TerBuehteL  Das  Becken  stand  links  höber 
«is^rebbt»,  und  das  reobte*  Bein  erschien  deshalb  etWas  veH 
lUgeA  Keine  iVerdiiMng  öder  Schwellung  um  das  Oelenk; 
€1^  Dni6k  auf  den  Trochaoter  machte  grosse  Pein«  Die  Be* 
hpuidltiogi,  wie  in  den  anderen  FAtlen,  fahrte  vollstftndig  zum 
Ziele,  aber  auch,  hier  wurde'  sie  viele  Monate  fortgesetzt  und 
der  Ckbrauch  des  Gliedes  nur  ailmfthlig  wieder  gestattet. 

Zehnter  Fall.  Tom  C,  10 Jahre  alt,  aufgenommen  am 
2«  JoBt  1862  mit  Erkrankung  des  linken  Haftgelenkes.  Dieses 
Leiden  hatte  cid  Jahr  vorher  ohne  bekannte  Drsaehe  sich 
eiagestellt;  die  ersten  Symptome  Waren  Schmers  und  Hinken, 
verloren  sidh  aber 'nach  Rübe  und  einigem  Arsneigebrauche. 
Einige  Wochen  darauf  träte»  «ie  aber  wieder  hervor,  nach- 
dem der.  Knabe  sich  stark  heruni  bewegt  hatte.  Sie  wurde 
ianner  stftriDet  und  bei  der  ersten  Untersuchung  des  Knaben 
im  fioapitale  erlschien  da^  linke  Bein  'länger  ala  das  rechte; 
aber,  wietsiöfa  deutKeh  ergab,  durch 'Senkung  des  Beckens 
aa^  der* kranken  Seite  hinab«  Sonst  war  in  der  Hoftgelenk- 
ge^ead '  nichts  «u«  bemerken,  weder  Anschwellung,  hoch  Ver- 
diekuhg.  Dsn  Hinken  hatte  den  eigeaithflmliehen  Charakter 
der  Hoftgelenkkrankheit  und  die  Bewegung  war  peinvoll,  ein 
Dfuek  auf  den  Ttoehanter  oder  von  unten  nach  oben  gegen 
die  PiuMie  vermehrte  den  Sehmerz.  Btwas  krampfhafte  Kon- 
traktion der'  Muskeln  an  der  Hafte  ^  wenn  man  Befwegungen 
mit  dem  Beine  vorzunehmen  suchte.  Die  Behandlung,  wie 
m  den  andei*en-  Füllen ,  nftkn^tch  sirengste  Euhe,  Fomentation 
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a«f  iw  kranke  HflUgclenk ,  Tonika,  Lebarthvao,  Joiämm, 
Sehen  naok  einem  Monate  an£hllende  Bessemng,  nsiak  SH^ 
naten  Heiking,  aber  eiet  nadi  6  Monaten  worde  der  Kn^ 
entlaaaen. 

Bilfter  Fall.    AUee  J^  12  Jahre  aM,  kam  aoi  30.  J«M 
1661    mit  Hflftgelenkkrankheit  in    das   HoqiitaL      Diene   be- 
itand  seit  6  Monaten  and  ein  Fall  auf  die  Seite  eiill  die  U^ 
aaehe  gewesen  sein.    Oleieh   naeh   dem  Falle  tng  den  Eind 
an  au  hinken  und  fohlte  Sehmers  im  Beine.  Die  erste  Unter* 
snehang  ergab   eine  echeinbare  Veri&ngemng  dee  Beiaee  an 
der  kranken  Seite,  aber  aoeh  hier  war  der  Gmnd  eiee  Hebnag 
des  Beekens  an  der  gesunden  Seite  und  eine  SCreekiutg  dce^ 
selben  an  der  kranken.    Btwas  krampfliafte  Kontmkttoo  der 
Hoftranskeln ;  Druek  auf  den  Trochanter  und  gegen  die  Planer 
vermehrte  den  Behmera,  aber  keine  Atisehwellung  ie   derOe^ 
lenkgegeud.  Die  Behandlung  wie  in  den  frflheren  FUlen.  Am 
8.  Oktober,    also  naeh  4  Monaten^  waren  simmtKehe  ßym^ 
tome  beseitigt  und  das  Kind  geheilt;  jedoch  wurde  es  noek 
Iftugere  Zeit    vor  jeder  anstrengenden  Bewegung  gehfltel  eed 
die  Genesung  war  von  Daner. 

Zwölfter  Fall.    Sydney  C,  9  Jahre  alt»  aalisenonaeieo 
wegen  Krankheit  des  rechten  Hüftgelenkes  am  27.  Mars  1867* 
Sie  war   ohne   bekannte  Drsaehe   aafgeiveten  und  die  ceaten 
Symptome  waren  Schmerz  und  Hinken.    Das  rechte  Beia  er- 
sohlen  länger  als  das  linke,  aber  ebenialla  nur  in  Folge  des 
seitlichen   Schiefstandes  dös   Beckens.    Die    Bewegung    des 
rechten  Oberschenkels   war  jedoch  frei  und  sekmersloa  eed 
Anschwellung   in  der  Oelenkgegend   war  nicht  au  beneikeB, 
allein  ein  Druck  des  Femurkopfes  gegen    die  Piuine  maehte 
grossen  Sehmerz.  Die  Behandlung  wie  in  den  ftrOheren  FUien. 
Am  16.  April  war  bereits  bedeutende  Besserung  vorfaandea; 
am  2.  Hai  waren  alle  Symptome  verschwunden  und  6  Monate 
darauf  wurde  der  Knabe  gesund  entlassen. 

Dreizehnter  Fall.  Friedrich  H.,  6  Jahre  alt,  kaas  an 
18.  M&rz  1867  in  das  Hospital  und  zwar  mit  Symptomen  vea 
Htlflgeleokkrankheit.  Diese  bestanden  seit  4  Moeatee  nai 
sollen  sieh  nach  einem  Falle  eingestellt  hai)en.  Bio  bestandes 
'-^  Schmera  und  Hinken,  aber  weder  in  der  Stellung  noeh  is 
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der  Lftnge  leigte  sieb  in  dem  kiaDkep  Beine  eime  Yerioder- 
iiiig.  Der  Kopf  des  Femur  konnte  in  der  PAinne  frei  be- 
tv^i  werden,  allein  ein  Druok  auf  den  Troehanter  nnd  ein 
Anpressen  des  Pemnrkopfes  gegen  die  PAinne  war  dem  Kna- 
ben sehmerBhaft,  Offenbar  war  nnr  ein  gana  geringer  6md 
von  BSntEflndmg  des  Gelenkes  vorbanden  nnd  sie  sobien  sieh 
onr  auf  den  Oelenkkopf  bo  besebränken.  Der  Knabe  wurde 
in  eine  bequeme  Lage  gebraebt  und  es  wurden  tftglieb  awei- 
mal  heisse  Pomentationen  auf  das  Gelenk  gemacht;  ausserdem 
worden  Tonika  verordnet  Nach  3  Monaten  waren  die  Symp- 
tome Tersehwunden  und  gute  Heilung  bald  bewirkt. 

Vierzehnter  PalL    Dieser  Pall  ontersefaeidet  sieh 
von  dem  frflheren  dadurch,  dass  das  Bein  der  kranken  Seite 
im  Waehsthum   gegen   das  der  gesunden  Seite  aurflohblieb. 
Maria  H.^  5  Jahre  alt,  kam  am  8.  Januar  1806  wegen  Erkrank* 
mig  des  rechten  Hoftgelenhes  in  Behandlung.  Diese  Aflfektion 
war  6  Monate  yorber  eingetreten  und  hatte  sieh  durch  Sdiraers 
nnd  Linken  kund   gethan,   jedoch   ohne  Ansdiwellung   der 
Oeienkgegend»    Der  Schmerz    war  besonders   in   der  Naoht 
sehr  stark   md   eine   meehaniscbe  Einwirkung  als  Ursache 
war  nicht  anhnflnden.  Das  rechte  Bein  erschien  etwas  Iftnger 
als  das  finke,   aber  ebenMls  nur  in  Polge  der  Senkung  des 
Beckens   nach    rechts.    Die  Stellung   des   Pusses   war   nicht 
verftndert ;  der  Kopf  des  Pemar  konnte  in  der  Pfknne  bewegt 
werden ;  aber  jeder  Versuch  einer  Bewegung  des  Beines  Ter- 
ursachte  eitt^n  Krampf  in  denHaftmnshelnf  erregte  jedoch  keinen 
Schmera.  Druck  auf  den  grossen  Troehanter  war  jedoch  dem 
Kinde  peiotoll.  Der  Hais  dee  Pemnr  war  deutlich  ▼erdickt,  die 
weichen  Thelle  aber  normal.  Ruhe  und  PeoMDtation  wurden  ver- 
ordnet und  Tonika  gegeben.  Noch  6  monatl.  Behandlung  war  das 
ffisd  geheilt  und  noch  3  Monate  sp&ter  wurde  ihm  gestattet, 
0fcli  SV  bewegen.    Es  wurde  entlassen,    aber  am  29.  April 
1869,  also  mehr  als  3  Jahre  nachher,  brachte  die  Mutter  die 
Haehricht,   dass  das  Kind  wieder  schlimm  geworden  sei  «fd 
stbker  hfaike  als  ftüher.  Die  Untersuchung  des  Kindes  ergsib^ 
dass  das  rechte  Bein  beinahe  einen  Zoll  kOvscff  war  al»  das 
Knks.  Das  Becken  stand  gaaa  gerade  oder  konnte  wealgsteos 
gast  gerade  gestellt  werden.    Der  grosse  Troehstnter  stand 
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det  oberen  torder ea  Spina  des  Dflurmbeioes  eioen   balbea  Zoll 
nftber   als   an  der  anderen  Seile  und  atand  alao  mvich .  oni  *o 
viel  höher.    .Der.  Kopf  des  Pemur  bewegte   sich,  jedoeh  got 
ond  frei  in  der  Pfanne  und  im  Uebrigen  war  das   Bein  ganf 
normal.    Es  war  also  klar,   dass  der  OberaohenkelkDOcben 
in  dem  Maasse  nieht  gewachsen  war,  wie  der  an  der  geraa- 
den  Seite.  Die  firOher«  Krankheit  hatte  daa  Waebatham  offen* 
bar  aufgehalten  und  eine  Verkflrsung  des  Pemorhalae«    und, 
wie  ea  schien^  aueh  wohl  des  Sobaffces  des  Knoohena  aar  fblgc 
gehabt.    Beim  Gehen  und  Stehen  des  Kindes  neigte  aieli  das 
Becken  ein  wenig  nach  .der  'Seite  |  aber  man  koonie   daa  an* 
rQekgebliebene  Waebsthum  des  Beines  deutlich  erkenneD. 

Werfen   wir   nun  einen  BKok   aurack  auf  alle   die'  hier 
roitgetheilten  F&lle,  so  haben  wir  vor  uns  die  Boitgelenkeiil* 
aandnng  in   ihrem  Beginne  und  awaic  besehri^nkt  auf 
die   knochigen  Theile   dea  Gelenkes«  / Die  Prognose 
konnte  Überall  uar  eine  günstige  sein  «ad  diQ  ^e^nng. konnte 
ohne   alle    bleibende   Störung    in   der   Funktiei^ .  dea    Glie^ 
des  geschehen,  da  inneiiialb  dea  Gelenkes  wf^der  Dfasorgsni- 
sation  noch  Ablagerung  oder  Anehjloae  eingetKeten  wajr.  Die 
Behandlung  war  eine  rationelle;  die  erste  und  wicbtigate  Be* 
dingung  für  die  Beseitigung  der  ßoiiKandung  ist  dje  atreng^ 
ste  Ruhe   des.  ^(Hzirten  Gelenkes    und   in  Yerbindong   mit 
derselben  die   Anwendung   antiphlogistischer  Mittel,   jedoch 
nur   in    sehr   m&saigem  Grade«    Fomentatlonen   Yon  heissem 
Wasser,  öfter  wiederholt  im  Laufe  des  Tages,  reiphten  voll- 
kommen aus.    Vielleieht  könaen  auch  Katapki.smen  nothwen* 
dig  werden;  aber  so  heftig  ist  in  diesen  F&llen  dia^iSntaOad- 
ong  nicht,  dass  Blutegel ,  Schröpfen ^  Blasenpflastev  oder  gar 
Kauterien  in  Aiiwendung  zu  kommen  braueben.    In  eipigep 
Füllen  dieser  Art  Hess  sich  eine  Ursache  ermitteln,    ni^nliob 
ein  Fall,  ein  Stoss  oder  eine  Quetschung,    in.  and^^ren  FÜHon 
aber  nicht.  *  Akut  trat  keiner  von  den  F&llen  hervor;  Fieber 
biUte  sieh  nirgends  eingestellt;   Schmera  nnd  Hinkeya  waien 
di^  Haupterscheinungen  und  nur  wenige  Monate  bestand  die 
Krankheit^  ehe  sie  sur  Behandlung  kam.    Die  genaue  Uqter- 
Sttohung   ergibt  In   solchen  FftUen  immer  bestimn^  Auakuufl, 
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indem    nämlioh   ein '  starker  Dmek   atif  den  Troohlipter  oder 

ein   druck  des  Fenuirko^es  geigen  die  Pfenne  empfindlich  und 

peinvoll  isl.    Das  Fehlen  aller  AnechweUiing  und  Ve^rdiekung 

der   . M^^icfatheile  um   das  Gelenk   herum  beweist,  »dass  die 

Syo^mlfiebran   oder  überhaupt  das  Kapaelbi^nd' wenig  odeif 

gfkt   Dicht  afflzirt  ist.   Die. Ausstrahlung  der  Sehmersen  bis  hl 

das  Knie  oder  in  den  Oberschenkel  selbst  ist  nuf  eine.Net>ener< 

acbeiDung   und   darf  ebensowenig  itäusehen,    ala.die  krampf- 

b%fia<  Kontfaktion  gewisser  Hfiftmuskeln  bei  BeweguogeQ,  die 

omh  mit  dem  Beine  vornimmt.    Auch  die  scheinbare  Verlta- 

ge^ung  des  Beines  in.  der  kranken  Seite  kann  «i  keinem  Irr« 

Ihunr  AfUass  geben,  sobald  man  erkennt,  dass  bei  aufiechter 

Siellwig  da4  Beekea  an   der   gesunden  Seite   sich  hebt  und 

an   .der  .kreokeii    sich  senkt    Die   krampfhafte   Kontraktiqi^ 

gevrjU#er  Muskeln)  nameatlieh  der  Beuger  und  der.  Adduktoren 

d^  Oberschenkels,   verursacht*  in   einigen   FBJlen   dieser   Art 

^ezion,'AdduMion  und-jEtodation  nach  tauen,  aber  diese  Er* 

scbeinungen  bedürfen  keiner  besondenen  Behandlung,  sondern 

verlieren  sich  von  selbst  mit  der  Beseitigung  der  Entzündung 

unter   dem    aogegebenen    Verfahren.    Die  franaäisischen  und 

vielleicht  auch  die  deutsehen  Chirurgen,  halten  die  Anwendr 

nng  yon  fichienea  oder  Verbandapparaten    für   nöthig,    unp 

entweder    in  Streckung   oder  in  halber  Beugung  des  Beines 

das  kti^uke  Gelenk  in   strengster   Bube  au    bewahren;    Hr, 

Bryaat  erklärt   sie  in   aolchen.  F&llen,   wie  sie  hier  mitge- 

theilt  worden  sind,  für  tberflüssig,  ja  für  nachtheikig.,    denn 

das  Gelenk,  an  sieh,  sagt  er,   mit  Ausnahme  einiger  kleinen 

Steilen  in -dee. knochigen  Theilen,  ist  in  allen  Fällen  gesund; 

die»  BeFfC^ngea  dea  GelenJokopfes  ,in   der  Pfanne  sind  siem- 

liqbl  frei    und    wenn   der  Kranke  nur  in  bequemer  liegender 

Stellang  bleibe  so  macht  es  nichts  aus,   dass  bisweilen  eine 

geiiage  Bewegung  innerhalb  des  Gelenkes  vor  sich  geht  and 

es.iat.  dieses  besser,  als  wenn  die  Muskeln  gewaltsam  durch 

Schienen  oder  steife  Apparate  Wochen  und  Monate  lang  im« 

laer  iq  bestimmter  Spannung   oder  Kontraktion   festgehalten 

bleiiieo.     Seiner  Ansicht,  nach   muss  nur   der  Druck  der  Ge* 

lenktbeile    gegen,  einander   beim  Stehen  und  Gehen    streng 
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▼•rmiedeD  werden^  wo  lange  noch  etwa«  Etatsttsdong  i»  6e- 
lenke  voriiaDden  ist.  Die  ^Knr  in  der  Art  nod  Weiee,  w« 
•ie  hier  angegeben  iei,  muss  viele  Monate  behairlieh  Ibrtge- 
•etal  werden  und  noeh  naeh  derselben  iat  das  Sfeben  od 
Oehen  nur  allmiUiiig  au  gestatten.  Die  inoerliebe  Behaad- 
lottg  wird  bei  Kindern  immer  in  Anwendung  von  toniaehea 
Mitteln,  von  Lebertbran,  vielleieht  von  Jod,  und  in  galer  B^ 
nfthmng  besteben  mdssen. 

Viel  akuter  tritt  die  Haftgelenkkrankheit  auf,  weoa  die 
Bntaflndung  die  Bjmovialmembran  ergriffen  oder  Tielmehr  in 
ihr  begonnen  hat.  Die  Prinzipien  der  Behandlung  Me9»ea 
dieselben,  n&mlioh  strengste  Ruhe  des  Gelenkes  bei  beque- 
mer Lagerung  unter  Anwendung  antipblogistisdier  Ifittel 
bei  dem  etwa  nöthig  werdenden  Gebraaehe  innerer  Mittel. 
Wir  wollen  hier  2  Fftlle  folgen  lassen,  die  Hr.  Bryant  mit- 
theilt nnd  die  den  Unterschied  swisehen  dem  ersten  Aafire- 
ten  der  Enttflndung  in  den  knoehigen  Theilen  dea  Gelen- 
kes wie  in  den  bisher  eitirten  FUlen  und*  in  der  Synovial- 
membran  deullioh  darthun. 

Panfeehnter  Fall.    Wilhelm  W.,  4  Jahre  alt,  aa^ 
nommen    am   30.  Juli  1866   wegen  Erkrankung   des   finken 
HflUgelenkes;    sie  bestand  seit  6  Monaten  «nd  ist  ohne  be- 
kannte Ursache  aufgetreten;  die  auffallendsten  Symptome  wa- 
ren Sehmerz  in  der  Hüfte  und  im  Oberschenkel  und  ffinkeo. 
Bei  der  Untersuchung  im  Hospitale   waren  diese  Symptome 
noeh  vorhanden;  der  Schmerz  war  lebhaft;  man  ftlhlte  denl- 
lich  Verdickung   um  den  Hals  des  Pemur  und  bemeikte  An- 
schwellung in  der  Leistengegend;  ein  Druck  hinter  demTro- 
ohanter   sowohl    als    auf   die   Leistengegend   steq^erte   dea 
Schmerz;    die    Leistendrfisen   waren    auij^trieben;   der  P^sb 
stand  nach  ausw&rts  rötirt.    Der  Kopf  des  Pemur   bewegte 
sich  frei  in  der  Pfanne,  aber  jede  mit  ihm  vorgenommene  Be- 
wegung war  Hberaus  schmerzhaft.    Die  Muskeln,  die  das  Ge- 
lenk umgaben ,    waren    mehr    oder  minder  in   krampfhafter 
Rontraktion.     Eine   lange   Schiene   wnrde  angelegt,  Pomes- 
tationen    Mfurden    angeordnet   und  Tonika    gegeben.     Diese 
Behandlung   wurde  Monate  lang  fortgesetzt;    am  8.  Oktober 
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berrits    bedenteode    Besaeniiig    ^ingelreteii    und    am 
14«    JmamM    komile   daa  Bein    im  Geknke   frei  bewegt  wer- 
den j    ebne    das»  Sobmerz    eintrat    und   obhe  dase  die  Mo0«> 
iLeln    dabei  in   krampfhafte  Kontraktion  geriethen;   die  Ver- 
dickung und  AnachwelluDg    um  daa  Gelenk  hatte  eich  verlo- 
T«o;    am   25.  Mära   war   die  Heilang  volkt&ndig   und    maa 
konnte  dem  Kinde  erlauben ,    aufzustehen    and  sich  vorsich- 
tig an  bewegen;    es    wurde   aber   noch   bis  Mitte  Mai  unter 
AulSnoht  behatten  und  dann  entlassen.  Im  Oktober  1867  kam 
Ae  Naehriobt  ein,  dass  das  Kind  ganz  gesund  sei. 

Seehssehnter  Fall.    Marie  H.,   4  Jahre  iatt,    aufge- 
DonnaeD  am  26.  Febr.  1865   wegen  Erkrankung  des  rechten 
Haftgelenkes,  die  seit  5  Monaten  bestanden  haben  soll,  ohne 
daaa   eine   bekannte  Ursache  obgewaltet  hatte.    Die   ersten 
Symptome  waren  ebenfalls  Schmers  und  Hinken,  und  die  erste 
UnteiBUcbung  ergab  Verdickung   und  Anschwellung  rund  um 
4aa  Gelenk  und  Schmerz    beim  Drucke   auf  dasselbe;    allein 
die  Beweglichkeit  des  Femurkopfes   in  der  Pfanne   war   frei 
wad  eine  krampfhafte  Kontraktion  der  Muskeln    machte   sidi 
aichl  bemerklich.    Die  Gelenkgegend  war   heisser    als    ge- 
wOhnlioh;    das  Becken  war  an  der  gesunden  Seite  etwas  in 
die  H5he  gezogen,   so  dass  das  Glied  an  der  kranken  Seite 
etwas  yerlangeri  erschien.  Die  Behandlung  bestand  ebenfalls 
in  Anlegung  einer  langen  Schiene,  in  Verordnung  der  streng- 
sten Ruhe  des  Gelenkes   mit  Fomentation   auf  dasselbe   vnd 
in  Darreichung  von   tonischen  Mitteln.    Schon  nach  3  Mona- 
ten war  der  Znstand  bedeutend  gebessert.    Die  Hitae  in  der 
Gelenkgegend  hatte  sich  rerloren;  die  Anschwellung  und  Ver- 
dickung der  Weichtbeile  in  der^Troobantergegend  hatte  sich 
▼eitndert  vod  die  Beweglichkeit  innerhalb  des  Gelenkes  war 
leiebtsr  and  schmersloser.    Am  20.  Septbr.   konnte  man  das 
Kind  schon   als    geheilt   ansehen.    Es  wurde  ihm  gestattet, 
▼orsiehtig  einige  Bewegungen  zu  machen ,    aber  erst  im  De* 
sember  wurde  es  entlassen.    Der  Blericht^  der  6  Monate  dar- 
auf einging,  lautete  sehr  gflnstig. 

Siebensebnter  Fall.  Ellen  W.^  3  Jahre  alt,  aufge* 
noainea  am  20.  April  186B  wegen  Erkrankung  des  Hflftge- 
leökea ,   die  7  Wochen  bestand   und   nach  einem  Falle  sich 
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der  oberen  forderen  Spin«  dts. Darmbeine  emeii  balhen  Zoll 
D&her  als  an  der  anderen  Seile  und  atand  alao  4tuoh.um  ao 
viel  höher.  Der»  Kopf  des  Femur  bewegte  siohi  jedoch  gut 
ood  frei  in  der  Pfanne  und  im  Uebrigen  waf  das  Bein  gana 
normal.  Es  war  also  klar,  dass  der  ObersobankelknochoQ 
in  dem  Maassa  nicht  gewachsen  war^  wie  der  w  der  gesant 
den  Seite.  Die  firOhere  Krankheit  hatte  dae  Wacbatham  offen* 
bar  aufgehalten  und  eine  Verkfirsung  des  Peauirhalflea  iui4) 
wie  es  schieD,  auch  wohl  des  Schaftes  des  Knochens  aur  Sto^g« 
gehabt.  Beim  Gehen  und  Stehen  des  Kindes  neigte  sich  da« 
Becken  ein  wenig  nach  der  Seite  ^  aber  man  konnte  das  aii« 
rackgebliebene  Wachsthum  des  Beines  deutlich  ^kennen. 

Werfen  wir  nun  einen  BKck  aurflck  auf  alle  die*  hier 
mitgetheilten  Fftlie,  so  haben  wir  vor  uns  die  HQilgeleokeii^ 
attodung  in  ihrem  Beginne  und  awai;  besckrAnkt  auf 
die  knochigen  Theile  des  Gelenkes.  /  Die  IHognose 
konnte  überali  unr  eine  ganstige  sein  und  di^tfe^ang^loonnte 
ohne  alle  Weibende  Störung  in  der  Fui^kli^i;^  des  Gli^i 
des  geschehen )  da  inneiiialh  des  Gelenkes  wf4er  Df^sorgsni* 
satioo  noA  Ablagerung  oder  Anchjloee  eingetreten  wajr.  Die 
Behi^ndlung  war  eine  rationelle;  die. erste  und  wicbligate  B^ 
dingung  für  die  Beseitigung  d^  Bnif^Cndung  isk  die  streng 
ste  Ruhe  des.  äffisirten  Gelenkes  und. in  Yerbindung  mit 
derselben  die  Anwendung  antipblogistifcher  Mittel^  jedoch 
nur  iik  sehr  mAssigeni  Grade«  *  Fomentationeii  Yoa  heissero 
Wasser,  öfter  wiederholt  im  Laufe  des  Tage«,  reiphten  voll- 
kommen aus.  Vielleicht  können  auch  Kataplasmen  nothwen* 
dig  werden;  aber  so  heftig  ist  in  diesen  Fällen  diejBntaOad- 
ong  nicht,  dass  Blutegel ^  Schröpfen^  Blasenpflastei  oder  gar 
Kauterien  in  Abwendung  zu  kommen  brauehidn.  In  eiifigep 
Fällen  dieser  Art  Jiess  sich  eine  Ursache  ermitteln,  nl^mlicb 
ein  Fall,  ein  Stoss  odfer  eine  Quetschung ,  in.  anderen  FUlten 
aber  nicht.  Akut  trat  keiner  von  den  Fällen  hervor;  Fieber 
hätte  sich  niigends  eingestellt;  Sohmera  und  Hinken  waren 
di^  Hauptevscheinungen  und  nur  wenige  Monate  bestand  die 
Krankheit^  ehe  sie  sur  Behandlung  kam.  Die  geqaue .  Unter- 
suchung  ergibt  in   soiehen  Fällen   immer  bestimmt  Auskunft, 
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diBW  der  Sdimere ;  im  Jaoern  des  Qelenkea  «eiDen  8i(z  hat, 
indem  iiftiAliQh  ein  *  starker  Druflk  adf  den  Troeh$pter  oder 
ein  Druck  des  Fenuirkopfes  ge;geo  die  Pfanne  empfindlich  und 
peinvoll  isl.  Das  Fehlen  aller  Anechweiking  und  V^dickung 
dei  Weichlheile  um  das  Gelenk  herum  beweist,  sdass  die 
Sjro^mlpebran  oder  aberhaupt  das  Kapaelbcind' weni^  oder 
0if  nicht  affisirt  ist.  Die. Ausstrahlung  der  Schmerzen  bis  in 
das  Knie  oder  in  den  Oberschenkel  salbst  ist  nur  eine.Nebener- 
acbeinung  und  darf  ebensowenig,  ilftusohen,  als  die  krampf- 
hafte Kontraktioo  geiiisser  Euftmuskeln  bei  Bewegungen^  die 
OMO  mit  dem  Beinc'  vornimmt^  Auch  die  sebeinbare  Verl&n« 
geruag  de«  Beiaes  in>  der  kranken  Seite  kann  ui  keinem  Irr- 
tbnor  A^Ims  geben,  sobald  man  erkennt,  dass  bei  aufrechter 
Stellaog  daq  Beekea  an  der  gesunden  Seite  sieb  hebt  und 
an  der  .kr^okeii  sich  senkt  Die  krampfhafte.  KonLraktiqi» 
gewisser  Muskeln,  namentlieh  der  Beuger  und  der  Adduktoren 
dj^  Obersehenkßia,'  verursacht^  in  einigen  F&llen  dieser  Art 
Vleuon^-AdduMion  und  Bcdation  nach  luQen,  aber  diese  Er? 
scheinungen  bedflrfen  keiner  besonderen  Behandlung,  sondern 
verlieren  sich  von  selbst  mit  der  Beseitigung  der  Entzündung 
ootffr  dem  angegebenen  Vetfabren.  Die  franxösisol^en  und 
viallf9icht  auch  die  deutschen  Chirurgen  halten  die  Anwend- 
ung yon  Schiene«  oder  Verbandapparaten  fQr  nöthig,  um 
entweder  in  Streckupg  oder  in  halber  Beugung  des  Beines 
das  kranke.  Gelenk  in  strengster  Bube  su  bewahren;  Hr. 
Brjant  erkUvt  sie  in  solchea  Fällen,  wie  sie  hier  mitge- 
theilt  worden  sind,  fOr  aberflttssig,  ja  für  nachtheiKg,  denn 
das  Getenk  an  sich,  sagt  er,  mit- Ausnahme  einiger  kleinen 
Stellen  in -d^q.. knochigen  Theilen,  ist  in  allen  F&llen  gesund; 
diCi  Bewegungea  dea  Gelenkkopfes  ,in  der  Pfanne  sind  ziem* 
U4)b^(  frei  und  wenn  der  Kranke  nur  in  bequemer  liegender 
StelHmg  bleibt,  so  macht  es  nichts  aus,  dass  bisweilen  eine 
geringe  Bewegung  innerhalb  des  Gelenkes  vor  sich  geht  and 
es  ist.  dieses  besser,  als  wenn  die  Muskeln  gewaltsam  durch 
Qchieoen  oder  steife  Apparate  Wochen  und  Monate  lang  im* 
mer  iq  bestimmter  l^^annung  oder  Kontraktion  festgehalten 
bleiben.  Seiner  Ansicht,  nach  muss  nur  der  Druck  der  Ge« 
lenktbeile   gegen,  einander    beim  Stehen   und  Gehen    streng 
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Apparaten  in  der  ersten  oder  akttten  Periode  der  Boflgeledkr 
krankheit  kH  yiel  Wider6prucb  erhoben  worden.    Der  Apy 
rat,   den  Dsondi  angegeben  hat    nnd    der  toh  Over«aat^ 
welcher  hauptaäehliek  in  einer  langen  Schiene  beatdit,    die 
▼on  der  Aobselgrabe   bia    an  die  Fttteaoble   ceieht|    ciiialteB 
allerdings   das  Bein   aobe weglich  in  geatreokter  Lage, 
der  Naohtbeil  besteht  darin,  dass  das  Kapaelband  «ad 
ders  das  runde  Band  Wi^ekea  und  Monate  lang  eiaeZemng 
erladet,  und  die  Moskala  in  volle  Unth&tigkeit  versetaA  wer* 
den.    Die  Hfirn.   Martin   and    Galllneaii   haben  in  elfter 
Abhandluugi^  welche  sie  der  Akademie  der  WissenadbeAm  ia 
Paris  aberreichten,    dieses   ausfahrlich    dai^getban  «ed  habra 
eben   ao  wie  gegen  die  anhaltend  gestreckte  läge  des  Olie» 
des,  so  auch  gegen  die  halbgebeugte  Stellaag  desselben,  wie 
aio  in  dem  Apparate  von  Bonn  et   und  in  dem   voe   Boa« 
vier   eben  so  lange  Zeit  unterhalten  wird,   sieb  auageepro- 
oben«    Hr.  Vallette  erhebt  sieh  gegen  diese  Ansiekt    Gibt 
man  dem  Gliede  eine  fehlerhafte  unbequeme  StBllang,  ao  iaft 
die  Unterhaltung  derselben    während .  einer  langen  Zeitdauer 
allerdings   von  grösstem  Nachtheile,    allein    wenn   die   deaa 
Beine  gegebene  Stellung  eine  gute  uad  bequeme  ist,  ao 
kann  die  Anlegung  eines  Apparates,    welche   diese  Stetieng 
festhält 9  nur  von  Vortheil  sein,  vorausgesetat,  dass  man  be- 
quem   auf  das  Gelenk  Lokalmittel    einwirken    lassen    kaen. 
Ganz  dasselbe  gilt    nach   diesem  Autor  auch  von  des  unbe- 
weglichen oder  bleibenden  Verbänden    und  es  ist  hilnr  ^ieioh 
au  bemerken,  dass  in  dieser  Periode  der  Hoftgelenkkiaakheit, 
wovon    hier    die  Rede,    die   Reduktion,  dea  Bdaea    in   eiaa 
bequeme  Btellung  «im  Becken    in  der  Regel  nicht  aohwierig 
ist  und  bei   der   krampfhaften  Koatrakter  der  Muskefas  leicht 
aberwunden  werden  kann» 

Die  Frage  ist,  wie  lange. man  das  Getetik  ie  dmr  Do* 
bewegliohkeit  oder  in  der  strengen  Bube  ze  erhalten  oder, 
mit  anderen  Worten,  wie  lange  nsan  einen  Apparat,  dsa 
man  zu  diesem  Zwecke  angelegt  hat,  liegen  in  lassee  bebe? 
Eine  bestimmte  Regel  kanntOMm,  wie  aaeh  Hr.  Vallette 
zugibt,  fflr  alle  Fälle  nicht  aufstellen;  man  muss  ae  le^gs 
warten ,    bis    alle  Symptome  von  Entattndnng  vewabv^ndea 
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•iiul)  bi§  dto  Schwellung  in  der  Hoftgegend  sieh  yerloren  kat 
ttod  der  Dniek    auf  den  grossen  Troohanter   oder  der  Druck 
der  knochigen  Theile   gegen    einander  keinen  Schmera  mehr 
maidit.    Wenn  hier  der  Erfolg  eingetreten  ist,  eo  pflegt  auch 
4aA  Allgemeinbefinden  einbesserea  au  sein,  Schlaf  und  Appe* 
4it  finden  aieb  dann  wieder,    und  man  kann  dann  wohl  aioh 
lllr  berechtigt  halten,  den  Apparat  abaynehmen«  ,^E8  ist  gut,'^ 
a»gt  Hr.  Vallette,  ^^dea Kranken  naeh  Abnahme  des  Appa- 
rates so  bald  als  möglich  aufstehen  und  sich  einige  Bewegung 
machen  au  lassen;  aber  man  musssioh  doch  baten,  damit  aa 
weit  an  gehen   oder  es  au  froh  au  erlauben.    Man  muss  den 
Süranken  noch  knmer  unter  Aufsicht  behalten    und  nach  Uaa- 
stAoden  einen    bequemen  Apparat  anwenden,    der  eine   b^ 
adirtokte  Bewegung  aulftsst,  und  au  diesem  Zwecke  empfiehlt 
Hr.  Vallette   den   Bouvier*schen  Apparat    oder  auch  die 
▼on  Bonn  et  angegebene  grosse  Lade.  Im  Allgemeinen  laast 
sieh  nur  aageui  dass  in  Torkommeaden  Fftllen  jeder  Arxt  am 
klarsten  wissen  muss,   wie  er  die  einfachen  Indikationen  am 
besten   aur  Auafflhrang  bringen  kann,    w&re  auch    das    ent- 
aindete  Oelenk  in   strengster  Ruhe    Tiele  Wochen  au  erbat« 
tan  und  w&ren  eben  so  lange  Zeit  die  nötbigen  antiphlogisti- 
aehen  Mittet  auf  dasadbe  anauwenden.  Kann  das  durch  blosse 
Lagerung  des  Kranken  aof  einer  Matraae   und   durch  Kissen 
bewirkt  werden^  so  ist  es  gewiss  am  besten ;  glaubt  man  aber 
damit  nicht  ausaukommen,  so   muss  man  es  sich  aberlegen, 
ob  eÄne  Schiene,  ob  ein  Kleister-  oder  Oyps verband,  ob  eine 
Lade  oder  Rinne   oder  ob   ein  Zugapparat  anauwenden  sei, 
wobei  jedoch  stets.  BQoksioht  darauf  an  nehmen  ist^  dass  da- 
durch die  Theile  im  Inaern  nicht  gezerrt    und    die  Haakeln 
nieht  au  sehr  gespannt  and  ermadet  werden. 

Wir  kommen jetat zur  Behandlung  der  chronischen 
Bflftgeleakkrankheit  oder  vielmehr  zu  den  spftteren 
Stadien  derselben.  Ist  die  erste  oder  akute  Periode  vor« 
abe^egangen ,  ohne  dass  etwas  Erspriessliches  dagegen  ge** 
sohehcn  ist,  so  hat  man  bei  weiter  vorgeschrittener  Krank* 
hflit  felgeade  awei  Kalegorieen  in  Betracht  zu  ziehen :  1)  diw> 
jsnige Kategorie  vonftülen,  wo  noch  keine  Eiterung  ein* 
getreten  ist,   und  2)  diejenige,  wo  sich  bereits  Eiterung  ge* 
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eingeatelU  haben  soll.    CHeieb   nacb    den  Falle  kcmote 
Kind  nicht  reebt  geben  ^    sondern   stöbnie  ftber  Bchmetä  und 
hinkte    etwas.    Die    Uniersuohung   ergab-  neben    dieaen.  Br* 
sebeiaungen    noch   eine  Ansohwellaag  in  def  Ctelenkg^eod; 
der  Oberschenkel  erschien  etwas   gebeugt'  nad    naeh    umea 
gedreht.    Die  Adduktoren  dea  Oberpebenkeifer  brfaodeo    alefc 
in  starker  krampfhafter  Kontraktion  und  jeder  Verauebr,    das 
Glied  zu  streeken  oder  zu  abdoziren,  erregte  heftigea  SchmeriL 
Die  Leistengegend  der   kranken  Seite    so   wie  die   Gegend 
hinter  dem  grossen  Troobaoter  aeigle  eine  stflrkere  Falle  ab 
an  der  gesunden  Seite, 'Und  ein  Druck   auf  alle  diese  Stellen 
war  dem  Kinde, sehr  peinvoU^  anoh;  befand  es  sieb  in  adir 
starkem    Fieber;      Foooentatiooen    auf  das   Hüftgelenk    imd 
strengste  Ruhe  unter  Anwendung  einer  ilangen  Sobiene  .wurde 
angeordnet;    Leberthran    wurde!  inneriich   gegeben.  .    Schon 
nach    einem  Monate    war.  der  Zastaüd.'  bedei^tend    gebe^ 
sert  und   die    Bewegung    des  Gliedes   im*  Gelenke'  aiemUeh 
leicht  und  schmerzlos,    die  krampfliafte  KontraktioB  der  Ad- 
duktoren verschwand' jedoch. erst  am  6.  Juni  und  eine  zieair 
Jieh  vollständige  Heilung  war  scbon)  am^  10.  Beptbr.  ctrreiehl 
Die  Bewegung   im  Gelenke   war   nun    durcbaus   sehmeralos, 
die. Falle  um   dasselbe  verschwunden;    aber   das  Kind   bfieb 
noch  6  Monate  unter  Aufsiebt;  das  Stehen  und  Gehen  wutde 
ihm  allmählig  gestattet  und  es  wurde  dann  vollst&ndig  gtheilt 
entlassen.  ,.  .     i  .  «. 

Hr.  Bryaut  bemerkt  hiebei^  dass  bei  kleinen  Kindern 
das  erste  Auftreten  der  Hüftgelenkkrankheit  in  'der  Synovial» 
membran  nicht  so  h&ufig  ist,  als  das-  in  den  kiroehigeu  Thei- 
len  des  Geleukes,  aber  die  firfaeaniing  bidbt  insmer  leiebt, 
weil  die  Anschwellung  um  das  <}el.enk  hernmr  als  das  Haupt* 
merkmal  der  Synovitis  durch  VergleichUag  mit  .dein  gesuO^ 
den  Gelenke  leicht  zu  bemerken  ist.  Die  Ursaohe  ist  mei- 
stens  eine  Kontusion  des  Gelenkes  durch  einen  Fall  und  nicht 
selten  ist  neben  der  Anschwellung-  aaeh  noch  Hitze  und  Fie- 
ber zu  bemerken.  Diese  letzteren  Erscheinungen,  nftmlich 
die  Anschwellung,  die  Hitze  und  das  Fieber,  pflegen  bei  dem 
ersten  Auftreten  der  Entzündung* in'  den   knochigen  lliei- 
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len  SU  febieti,  während  die  flbrigen  Symptome,  nftmlioh 
Ziiiekea  utid  Sehmen,  ziemlidi  dieselben  bleiben.  Die  Kontrakt 
itir  der  Maekeln,  die  das  Hüftgelenk  umgeben,  ist  meistens^ 
aber  dicht  immer,  in  beiden  Fällen  vorhanden. 

.  Hinsichilioh  der  Behandlung  ist  zu  bemerken,  dass,  wena 

muekk  die  Indikationen  bei  dieser  Sjnovitis  des  Hüftgelenkes  in 

ihrem  ersten  Stadium  ganz  dieselben  sind,  wie  bei  der  obef- 

flftohiiciheii^ Osteids  desselben,  wovon  die  ersten  14  Fälle  als 

Beieplete    aageführt    sind,    nch    dooh  schon  ein  Unterschied 

bes    der   A«;sfahning    beberklioh    macht.     Es   wird   bei   der 

BolafatadiMg  der'Sjnovialmembran  meist  immer  die  Anlegung 

einer' Schieoe  oder  irgend  eines  Verbandapparates,    wodurch 

das«  *  kranke  Oelenk  in   strengster  Ruhe  gehalten  wird  ,    viel 

nothwendigeii,    als  da,    wo  nur  die  knochigen  Gelenktheile, 

oam^ntlick   der  Kopf  des  Fenvur,    in    einer  anfa^ngendea 

Ea^za&dung  sich  befinden.     Bei  dieser  eben  genauntenln* 

fteraHrtikolar-Osteitis  ist  die  Entzündung  eine  sehr  beschränkte 

uad  in  der  Re^el    gepflgt    eine  bequeme  Lagerung  des  Köw^ 

pers  und  des  Gliedes,  um  die  entzündeten  Theiie  in  Ruhe  zu 

erhalten  und  vor  gegenseitiger  starker  Berührung  zu  schützen; 

bei   der   ftynorilis   hingegen    ist   die   Entzündung    rund    um 

das  Gelenke  verbreitet    und  die  geringste  Bewegung  in  die^ 

eer  unterhält    und  vermehrt  die  Entzündung«    Es   wird    also 

hier  aussäe  Hilfe  erforderlich,   um  den  Oberschenkel  in  sey 

ner  Verbindung    mit  dem  Becken    unbeweglich    zu    halten'. 

Gypsverbände ,    Kleisterverbände   oder  solche  Apparate,   die 

den.  Zugang  zur  Gelenkgegend  versperren,  sind  nicht  zweck* 

massig,  weil  Kataplasmen  oder  Fomentalionen  angewendet  wer^ 

den  müssen ,   um   die  Entzündung  zu  massigen.    Am  besten 

encheiüt  dedmack  eine  passende  äussere  Schiene,    die  längs 

des  Oberschenkels   bis   zum  Becken   oder   vielmehr    bis   zur 

Aehselgrnbe  .hniaufreiebt.    Wir   unterlassen  es,    eine   solche 

hier  näher  au  schildern  und  bemerken  nur,  dass  die  Fomen- 

lationeii  mit  hessaem  Wasser  oder  die  erweidienden  Kataplaa» 

UM»  oiekt-forlwährend  gemacht  zu  werden  brauchen,  sondern 

nur  dreiihal  iäglieli  und  jedesmal  etwa  zwei  Stunden  hinter- 

«^naader. 

Ctogeo  die  Anlegung   von  Schienen  oder  unbeweglichen 
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ID  AdduktioD  und  AbdiiklioD  gebracht  und  eadliob  mii  ibn 
RotaUoDabewegungen  yorgenotDBi«ii.  Die  Reduktion  wird  da- 
daroh  ia  maneheii  Fftlieii  uoter  nur  mäflaigem  Rrallaafwaade 
erreicht,  aber  bieweilen  hat  mao  einen  sehr  energiachoD  Wi- 
derstand au  dberwiadea.  Bis  zu  weldieni  Ghnf  de  aian  mit 
diteer  GewaltwirkoBg  ge^n  dOrfe,  Iftast  eich  im  AUgeaaeinea 
aehwer  bestimneD ;  —  die  Erfiediniog  «Ueaa  kann  hier  deo  d6- 
thigen  Anhalt  gewAhren«  Nicht  aelten  kann  bma  bei  aller 
Kraftanwendung  zu  keinem  Resultate  gelangen,  aber  pl6tilirfi 
bekommt  man  dann  bei  dieser  Einwirkang  wi4er  alles  Er- 
warten das  Oefahl,  als  habe  man  einen  bis  dahin  atattfiadea* 
den  Widerstand  überwunden,  und  man  fühlt  sieh  dann  ermo* 
thigt,  das  Verfahren  weiter  fortausetaen.  Bisweileo  vemimmt 
man  dabei  ein  knirschendes  Oer&usohiQnd  das  Glied,  weMies 
bis  dahin  nicht  nachgeben .  wollte ,  reduairt  sich  daraof  aüt 
Leiehtigkeit.  Dieses  knirschende  Oer&uaiA  hat  seinen  Grand 
vielleicht  darin ,  dass  gewisse  Verdickungen  im  Innern  des 
Gelenkes  oder  vielleicht  stalaktitenförmige  Ablagperangea  durah- 
broehen  worden  sind.  Findet  sieh,  dass  gewisse  verkflimie 
Muskeln  der  Reduktion  Widerstand  leisten,  so  empfiehlt  Boa- 
net die  subkutane  Durchschneidung  derselben,  aad  er  ging 
hierin  oft  sehr  weit 

Dieser  letztere  Eingriff  ist  vielfisch  getadelt  worden, 
weil  dabei  möglicherweise  grosse  Gkfiksse  dareheebnittea 
und  sehr  ernste  Blutungen  erzeugt  werden  köanea  nad  wttl 
femer  Eiterungen  oder  Abszesabildungen  in  der  Tiefe  dadnreh 
berbeigeführt  werden.  Bonnet  behauptet,  dasa  dieae  Be- 
filrahtungen  ohne  Grund  seien,  aber  Hr.  Valiette  bat  dock 
dergleichen  wahrgenommen  .und  spricht  sich  im  Allgemeinen 
gegen  die  tiefgehende  subkutane  Muskeldareksakaeiduag  bei 
der  Reduktion  der  Hüfte  aus.  Er  geatattet  jedodh  Aaaoah* 
men  und  führt  einen  Fall  an,  wo, bei  einem  Kaankea  das 
Bein  zwar  senkrecht  gegen  das  Beekea  stand ,  aber  atark 
nach  Innen  gedreht  war,  so  dass  es  fast  die  Aobae  des  Kör- 
pers kreuate  und  das  gesunde  Bein  hinderte,  sich  nach  veiaa 
zo  bewegen.  Adduktoren  bildeten  Vorsprflnge  und  bobea 
sieh  gewissermassen  mit  der  ftberlfegenden  Haut  empor.  Bai 
dem  Versuche,  den  Oberschenkel  nach  der  anderen  Seite  hin- 
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atttiizieheO)  «rkamite  man  deotlioh,  dass  der  WiderslMid  nur 
voo  diesen  Muskeln  gebildet  wurde»  Subkutane  Onrehschneid* 
itiig  dieser  Adduktoren  gestattete  sogleich,  das  Glied  in  eine 
gute  Position  so  bringen  and  die  Folge  war  eine  bedeuteodt 
Bfissernng  der  Biiuation,  in  welcher  der  Kranke  sieh  beAm- 
den  iiatte.  Immer  aber  gelingt  dieses  Verfahren  nieht  so  gut 
und  man  masa  deshalb  mit  der  sobkuAanen  Durofasehneidttng 
der  iFerküislen  Huakeln  sehr  vorsiohtig  sein. 

fjlA  habe^  sagt  Hr.  ValiettCf  „rar  einigen  Jahren  ein 
JMiges  Mftdehea  von  10  Jahren  au  behandeln  gehabt,  welches 
lange.  Zeit  an  Hoftgelenkkrankheit  mit  Pistelgftogen  gelitlen 
hatle;  die  ietaterea  waren,  als  die  Kleine  zu  mir  kam,  Ter* 
naibt^  aber  der  Obersehenkel  stand  fast  in  halber  Beugung 
«sid  in  Addttklion.  Bei  dem  eraten  Versuche,  die  Bein  ge^ 
rede  au  richten,  kam  es  mir  ¥Ov,  als  ob  der  rordere  gerade 
Muskel  des  Bauptwiderstaiid  bildete«  loh  machte  selart  dit 
aabkuteneiektion  desselben,  aber  das  Bein  konnte  doch  niehl 
gerade  geriehtei  werden,  obwohl  iek  alle  mögliche  Gewalt 
anwendete;  ich  applizirte  dann  einen  Kleisterverband,  um  den 
Bribig  der  subkutanen  Dupohsohoeidung  zu  sichern  undt^ach- 
thele  aa  Ferhaten.  Ttota  deasen  biklete  sich  ein  grosser 
Absaese,  weleher  erst  nach  3  Monatei^^  verheilte.  Der  Vater 
des  Kindes,  liess  sieb  nieht  entmuthigen  und  bat  mich,  eine 
neue  Operation  au  versuchen.  Der  Grund  au  seiner  Bitte 
war,  dass  er  ein  kleines  Mädchen  kennen  gelernt  hatte,  wel* 
cArns  eben  eo  lüH  wie  seine  Tochter,  and  von  mir  gebeilt 
werden  war.  iek  machte  demnedi  einen  neuen  Versucfak,  das 
Bein  gerade  au  richten,  aber  trota  der  Hilfe  von  einigen 
ftmadon  war  ich  nach  etwa  halbstttadiger  Anstrengung  noch 
au  keinem  Beaultate  gekommen  und  ick  wollte  schon  von 
eiaer  weiteasn  Operation  abstehen,  als  wir  bei  nochmaliger 
BMiwirkong  ein  trockenes  Oerftusch  vernahmen,  als  wenn  ein 
stArk  gespannter  Faden  durchrissen  wäre,  und  gleich  darauf 
liasa  .sink  das  Bein  leicht  reduaireo.  Was  war  aber  ge* 
aohfben?  D>er  Hals  des  Femur  war  durchbrochen 
prordea  md  ich  befiiad  mich  in  Felge  dessen  in  grosser 
Aufregung.  Die  beiden  Beine  waren  nun  allerdings  eiemlieh 
gerettet,,  aber  aber  die  Folgen  der  Fraktur  war  ich  in  gross- 
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ler  Beeorgnies.  Hr.  Blano,  weicher  Eioer  voo  Denen  war, 
die  mir  Beiotand  geleistet  hatteo,  berahigie  mich;  er  yer- 
■ioherte,  daas  er  als  Assisleot  bei  Boanet  mefarmale  dieen 
habe  eintreten  sehen,  ohne  dass  irgend  ein  Naehtheil  daraof 
gefolgt  würe.  Wir  beeilten  uns,  eiDen  Kleistenrerbaod  anaii* 
legen,  der  ftist  bis  cum  Nabel  hinauf  ging.  DaafieaoUal  iter 
Operation  war  ein  sehr  gntes;  nach  2^/^  Monaten  wurde  der 
Kleisterverband  abgenommen  und  durch  einen  Behutsappant 
ersetzt  und  nach  6  Monaten  war  die  Kleine  im  Stande,  recht 
gut  zu  geben.  Die  Bewegungen  im  Hflftgelenhe  waren  aller- 
dings nicht  wieder  hergestellt,  aber  unter  Mitwirkung  des 
Beckens  und  der  Wirbeb&ule  konnte  die  Kleine  gans  bequem 
gehen  und  sieh  setzen.  Man  mnss  allerdings  in  fthnlichen 
F&Uen  nicht  etwa  darauf  ausgehen,  bei  heftigem  Widentaiuie 
gegen  die  Reduktion  eine  Frdctur  des  Femnrhalees  au  bewir* 
keo,  aber  wenn  sie  eintritt,  so  ist  das  nicht  so  sehr  .schlimm. 
Bs  ergibt  sieb  nur  daraus ,  dass  man  bei  der  gewaltaamee 
Oeraderichtung  des  Beines  auf  ein  solches  Breigniaa  gefeast 
sein  muss.^^ 

;,Es  gibt,''  sagt  Hr.  Vallette  weiter,  ^ybei^  der  plöta- 
lichen  Reduktion  noch  einen  anderen  Zufall,  den  bis  jetzt  je- 
mand erwähnt  hat  und  auf  den  leb' glaube  aufmerksam  ma- 
chen zu  müssen.  Ich  thue  es  um  so  lieber,  als  man  diesen 
Zufall  leicht  vermeiden  kann;  ich  meine  nftmlioh*  die  Loa- 
löBung  der  Epiphyse  am  unteren  finde  des  Pemur. 
Bs  kamen  nämlich  Fälle  von  Httftgelenkkrankheit  bei  jugend- 
lichen Subjekten  vor,  bei  denen  neben  der  feUerhefken  Stell- 
ung des  Beines  im  HOftgelenke  noch  eine  mehr  oder  minder 
starke  Flexion  des  Unterschenkels  besteht;  das  Kaiegelenk 
selbst  ist  hiebei  nicht  krank ,  aber  in  Folge  der  eben  ange- 
gebenen Position  sind  die  Maskeln  hinten  am  Obersehenkel 
verkürzt.  Achtet  man  bei  der  gewaltsamen  Streckung  and 
der  Reduktion  nicht  hierauf  und  ergreift  man  den  Oberschen- 
kel an  seinem  unteren  Ende  und  will  sugleich  den  Unter* 
Schenkel  gerade  richten ,  so  kann  •  es  sehr  leicht  eine  Los- 
Idscmg  der  Bpiphyse  zur  Folge  haben,  was-  allcrdinga  nor  bei 
jugendlichen  Subjekten  vorkommt.^^  ' 

„Einige  Chirurgen,''  fügt  Hr.  Vallette  hinan,  y^die  sich 


die  VoHfaeile  der  fiobkutanen  MuskelHarolisohneidniig  bewah- 
ren and  doeh  die  Gefahren,  su  denen  sie  Anless  geben  kann, 
vermeidefl  wollen,  haben  angerathen,  die  Operation  ni^ht  auf 
•iD  M el,  sondern  in  awei  Zeiten  zu  machen,  nftmlich  die 
Dnrchselineidunig  rorsfunebinen ,  und  eiist,  naehdem  die  klcänc 
Haalwaade  vernarbt  ist,  an  die  Redaktion  oder- Oerbderiebt- 
mm  d6s>  OKedes  sa  gdieo«  Dieses  Verfahren  isl  ein  ganz 
vemOaftiges  unA  ich  kanm  es  nur  billigen.  leb  muss  aber 
euch  noch  einmal  die  Ansiebt  aosspreoben,  die  iob  schon 
kaad  gbthao  habe  and  die  dann  besteht,  dass  mit  der  Mos- 
keldorehschoeidang  sieht  voreilig  oder  zu  kflhn  vorgeschrit- 
tn  wefden  darf,  sondern  dass  man  nor  ausnahmsweise  odei' 
in  NothfUlen,  wo  es  nioht  anders  geht,  daso  seine  Zuflucht 
nehmen  muss.  Diese  Nothwendigkeit  stellt  sieh  dann  ein, 
wenn  man  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass  gewisse 
sehr  verkitrate  oder  kontrahiiie  Muskeln  wie  feste  Stränge 
sieh  verhalten,  si^  heben  und  der  geraden  Richtung  des 
Obersehenkels  ein  durchaus  nicht  bu  flberwindendes  Hindert 
niesi  entgegen  )Betsen.  In  der  Regel  sind  es  nur  die  Adduk* 
torei|,'die  hierbei  in  Ansehlag  kommen/' 

Die  pi6taliohe  und  gewaltsame  Oeraderiehtung  erklärt 
Hr.  Vallettfc  flbrigens  fQr  ein  gana  vortreffliches  Verfiaihren; 
es  misslingt  allerdings  bisweilen,  aber  in  den  meisten  F&llen 
kemlnt  man  bu  einem  ganzf>  guten  Resultate.  Der  Akt  ist  in 
der  Regel  ein  leichter;  in  efnfgen  F&lleo  genflgen  sehr*  mas- 
sige TrafctioDen,  -während  einiger 'Minuten,  in  anderen  Fällen 
hat  man  freilich  einen  grösseren  Wideretand  zu  flberwinden 
und  bedarf  dazu  besonderer  Manöver  und  grosser  Oewaltan- 
strengang,  die  wohl  eine  halbe  bis  eine  ganze  Stunde  in  An* 
sprach  nehmen  können.  Bs  braucht  wohl  kaum  gesagt  zu 
werden  ^  dass-  das  Subjekt  dabei  cbloroformirt  sein  muss  and 
dass  man  bei  letztgenannter  Dauer  unter  kleinen* Pausen  die 
Narkotüivöttg  zu  wiederholen  hat. 

b)  Langsame  an>d  allihählige  Oeraderiehtang 
des  Obtereehenkels. 

Das  «b^n  angegebene  Verfahren  erscheint  Demjenigen, 
der  damit  nicht  vertraut  ist  and  der  es  zum'  ersten-Male  aas* 
iUhren  sieht,  als  ein  sehr  rohes  ^  aber  der  Brfolg,  den  es  ge* 
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wibri,  Oberaeogt,  wie  Hr.  Vallelte  ticbtig  sagt,  mIw  ImU, 
daM  ei  M  der  Regel  keinen  Nachtheil  brfigt,    •oadleni   sehr 
gute  Wirknng  hat.    ,^ie  aosgeieiehiieteo  Bribige  /'  bMDokl 
er,  y,die  man  eriangl)  enottthigea  den  Praktiker  eohr  aeh— M 
«ad  erfUlea  ihn  mit  Kflhnheit.    Ifaa   begreift  iadeeace  a^r 
wohl,  datft  einige  Obimrgeii  sieh  immer  noeh  fcagaa,   ob  es 
Hiebt  besser  sei,   dnreh  em  miiderei  Verfiihren  la  dai 
Resultate  sv'  gelangen,  oder^  mit  andere»  Werten,  ob 
nioht  voniDBiehen  habe,  daroh  allm&hlige  nad  laagaaaaa 
Reduktion   das  Glied   in    eine   gate  BteUaag  an    briagan 
Sobon   seit  langer  Zeit  ist  man  bemObt  gewesea,    mmt  diaaa 
Weise  vonagthen,  und  Hallet  hat  sieh  diesea  VerCsiiraB  g^ 
wisserdiassea  angeeignet  und  dazu  mehrere  Mao4ver  aagega- 
ben,  B.  B.  die  Redoktion  mittelst  der  Binde,  daa  Knelaa  dar 
Weiehtheile    u.  s.  w.    Dass    man  hiermit  in  manobea  FUlaa 
anm  Ziele  gelangen  kakin/  ist  trohl  kaam  aweifeMiaft; 
ditose  Falle  sind   nur   selten    und  ieh  glaabe,   dass  dann 
Widerstand  ein  so  schwacher  ist,  daSs  die  plötiliehe 
riehtnng  ebenfalls   ohne   alle  Naehtheile  aam  Ziele  ao  fithraa 
vermag;    und  die  Entschuldigung,  dass  diese  laMerer  Opar»» 
tien  noch    gtsoheat  wird,   bat   ihren  Oraad  lediglicb  in  der 
Gewohnheit   des  Ghirargen^    die    gewaUsame  Redaktioii    na 
filrohfen.'^ 

Die  Apparate  ftlr  die  allmAhlige  and  langsame  StreakMig 
und  Geraderichfcung  des  Oberschenkels^   4ie  angegeben  sind, 
sind  sehr  rerschieden,  berahen  auf  verschiedenen  Chmida&taea^ 
und   haben  unter  Umstftadea    allerdings  eine  gute,    aber  oft 
auch  eine  fehlschlagende  Wu*kttng.    Bs   warde  ana  an   weit 
fahren,  wollten  wir  alle  diese  Apparate  genan  sehildem,  die 
bis  jelst  in  Vorschlag  gebracht  sind.    Alle  gehen  darauf  aas, 
das  Beeken  au  flziren  und  das  Bein  allmihlig  und  durah  an* 
nehmende  TraktiOdea   aus    der   fehlerhaften  Slettung  in  aiae 
normale  au  bringen.    Diese  Traktionen  selbst  gesebeken  ent- 
weder  durch  Gewichte  und  Flaschenaüge,    oder   dttrdi  eine 
Art  Schraubenapparat   und   wirken    meistens    vom  Knie  aas 
oder  auf  das  Knie  selbst  oder  zugleich  auch  von  Knöebelge- 
lenken  aas.  Hr.  Vallette  erwähnt  den  Apparat  von  Pravai 
und  gibt  uns  die  Abbildung  und  Beschreibung  einen  Appaia- 
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l68  von  Blaao,  cintin  Sobfller  fioanel's;  4r  verweial  aaoh 
auf  ikn  Artikel  „Aaefayloae"  in-  d«inaelbeD  ^Diolionnaire^^y 
Ml»  öen  wir  aeine  Angaben  übet  ^^Kosalgie^^  genommen  ha* 
ben«  Auch  wir  rnttaaen  unsere  Lesdr,  <die  aieb  n&her  damit 
bes^biftigen  wollen,  darauf  hinweiaen ,  da  e»  nur  uneere  Ab- 
aidit  ist,  im  Allgemeioen  aber  die  Wirkungen  ao  tpreoben, 
waKshadia  plotaliohe  ad  gewaltsame  Oeradericbtong  desBei- 
sea  and  welehe  die  langaame  und  allm&hUge  hai  Bei  leta^ 
ftarar  tiad  «ilerdinge  aueb  erspriasalioha  Sesultate  eraielt  wor^ 
dan,  aber  freilieh  nur  aüt  sehr  langsamem  and  oft  auch  nicht 
MUwaiaheDdem  Brfolge. 

Kaehdem  die  Oeraderiehtung  des  Oberaeheokels  erreicht 
iat,  treten  die  anderen  Indikationen  ein,  n&miieh  die  Brhallc 
oDg  daa  C^liedes  in  dieser  Lage  bei  streagater  Buhe,  und  die 
ndthige  lokale  Binwirkang,  so  wie  die  innere  tonische  Be- 
haadlnagf  Ober  die  wir  hier  nachts  mehr  au  aagen  brauchen. 
•  .<  U.  Ghroniache  floftgelenkkrankheit  mit  Eiter- 
ung. Hier  kommen  2  Arten  vor:  Entweder  es  haben  sieh 
BitaraBtsammlungen  gebtldet^  die  «ch  noch  nicht  geöffnet  ha^ 
baa,  oder  es  haben  sich  bereits  Fisteigftnge  eraeugt.  Die 
Biteransiknmlungea  können  entweder  mit  dem  Innern  des  Oe* 
kakto  -in  Verbindung  stehen  oder  nicht,  und  in  der  crateran 
Kalegoiie  von  Fftllea  können  die  knochigen  Theile  des  Ge- 
lenkes mehr  oder  minder  Zerstörung  erlitten  haben  und  au- 
gleich  kannr  eine  Aas weiabuni}  des.ffemnrkopfes  aus  derPfsnne 
eingetreten  beia«  Diese  FäUe'  sind  die  schwierigsten  und  es 
treteo  hier  ^wisse  Fragen  auf,  die  aehwer  au  beantworten 
aind.  Wenn  sichEÜeraasammlungeu  gebildet  habea  und  das 
Bein  dabei,  wie  es  gewöhnliob  ist,  in  einer  Ishlerhaften  Stellt 
uag  aieh  befindet,  so  entsteht  auvörderst  die  Frage,  ob  man 
erst  diese  Eiteransammlungen  öffnen  und  entleeren  und  dann 
dia  Oeraderiehtung  Tomehoien  oder  ob  man*  ohne  Weiteres 
mit  lelatefer  voigehen  aolle?  ,, Versucht  mao/^  sagt  Hr.  Val- 
lelta^i^^dem  Gkliede  ohne  Weiteres  seine  normale  Stellung' au 
geben  and  awar  durch  ein  gewaltsames  Verfahren,  sa  gern* 
tbet  matt  in  Gefahr,  dea  Zustand  au  verschlimmern,  -^  war- 
tet man  aber,  und  tbot. nichts,  so  kann  di^  fehlerhafte  Poai» 
tion  des  Gliedes  sieb  noch  ateigern  und  die  JiUxatien  begOn* 
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stigi  werden.    Mir  seheiiit  die  OermderiditBiig  des  Beiae»  to 
Dflislidi  sa  sein,    daM  ieh  nicht  anstehe,    sie  bq  empfdikB, 
allein  ieh  halte  hier  die  langsame    und  allmAhlige  Btreeknag 
nnd  Geraderiehtong  ftlr  diejenige,    die   man  vorzidieii  bom. 
Jede  Oewalteinwirkung  aof  die  in  Biternng  beflndlidieB  Tex« 
taren  erscheint   mir  gefthrlich   nnd    moss  streng    veroiiedei 
werden/'  —    Eine  andere  Firage  ist  die,   ob   man   die  Abs* 
sesse  öffnen  mflsse,  nnd  zn  welcher  Zeit  man  diese  OeAusog 
voraunehmen  habe?    Ich   kann    miob  meht  in  eine  nnmtind» 
liehe  Beantwortung   dieser  EVage  einlassen    vad   baseiirftnke 
mich  deshalb  nur  auf  die  Bemerkung,  dass  von  den  Augen« 
blicke  an,  wo  man  den  Absaess  geöffnet  hat,  dieliiift  io  den 
Heerd  einzudringen  Gelegenheit  findet,  für  den  Kranken  eine 
kritische  Epoche  eingetreten  ist.    Der  Eintritt  der  Lnfl  Mai 
zn  Erscheinungen  ganz  besonderer  Art,  welche  ioh  anderweH 
tig  genau  geschildert  habe.    Man  hat  angerathen,    mn    diese 
Zuf&lle  zu  verhüten,    diese  Abszesse  subkutan  au  öffnen  und 
den  Eiter  durdi  Aspiration    herauszuziehen.    Dieser  Ratk  ist 
theoretisch  ganz  richtig,    aber  trotz  aller  Vorsieht,    ^Be  man 
dabei  nimmt,  kann  man  doch  nicht  den  Eintritt  der  Lnfl  ond 
die  darans  hervorgehenden  Polgen  verbaten.''   —    Hr.   Val* 
lette  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  besser  sei,  das  Selbst- 
aufbrechen  dieser  Eiteransammlungen  abauwarten,  dass  aber 
da,  wo  man  darauf  nicht  warten  könne^  man  lieber  eine  weite 
Oeffnung  machen  mtlsse,  um  nach  Omsttoden  anf  das  Innere 
des  Eiterheerdes  einwirken  zu  können.  Er  besieht  sieh  hier« 
bei  auf  den  Ausspruch   von  Prof.  Billroth,    wdcber    Idirt, 
dass,  wenn  man  irgend  eine  Operation  in  Absteht  habe,  man 
die  Abszesse  öffnen  und  entlegen  mQsse,   dass  aber,    wenn 
dieses  nicht  der  Fall  ist,    man   den  Selbstanfbnieb  derselben 
abzuwarten  habe. 

Sind  die  Abszesse  geöffnet  worden,  oder  haben  sieh  von 
selbst  Oeffnnngen  nach  Aussen  gebildet,  so  kommt  es  natOr* 
lieh  Ar  die  weitere  Behandlung  darauf  an,  wo  die  Eiteran* 
Sammlung  ihren  Sitz  hat,  nnd  in  wie  weit  ZerstOrangen 
im  Innern  des  Gelenkes  vorgegangen  sind.  Fmden  sieb 
bei  der  Untersuchung  die  knochigen  Theile  nicht  sehr  ver- 
ändert,   oder    hat    die   Eiteransammlung   ihren  8\tg    ausser- 
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halb  det  Oelenkes,  so  darf  man  oieht  sögero,  die  Oera4e- 
ridbkiDg  des  OberMheokels  aiMl  die  ZarackfOhrung  und  Fizirv 
oBg^  dea  Beines  io  die  nonnale  Lage  %u  versucken ,  natarliek 
iD  solcher  Art,  dass  man  stets  im  Stande  bleibt,  anf  den  Bi- 
lerheerd  ond  auf  die  Fistelgänge  direkt  einzuwirken.  Sind 
aber  groese  Zerstörongen  im  Gelenke  vorgegangen,  baffen 
b«80iider8  die.  knochigen  Tbeile  sebr  gelUien ,  so  ist  die  ge- 
nannte Redaktion  eher  sehttdlicb  als  nStalieb  und  es  tritt  dann 
die  Krage  auf^  ob  es  nicht  besser  sei,  eine  Resektion 
de»  Gelenkkopfes  Torzunehmen  und  eine  Anchyloee  in 
einte  <gaten  Position  des  Gliedes  zu  erzielen.  Diese  Anohj- 
)oee  ist  dann  noch  der  beste  Ausgang  der  Krankheit,  den 
van  erreioben  kann,  weil  das  Glied  dabei  ein  noch  sehr 
braaehbares  wird. 

Bevor  wir  weiter  gehen,  wollen  wir  erst  die  Fälle  kurz 
aafilhren,  die  Hr.  Ery  an  t  folgen  Uksst.  In  allen  diesen  Fäl* 
len  war  bereits  eine  Verftnderang  im  Innern  des  Gelenkes 
ond  Ancbjlose  eingetreten  und  in  mehreren  hatten  sich  Sup- 
pnratiooeo  gebildet;  es  waren  dieses  chronisehe  Fälle  und  die 
Aaehylose  in  verbessteter  Position  war  das  Einzige,  wae  man 
an  err^dien  hoffen  durfte. 

Achtzehnter  Fall.  John  A.,  UJahre  alt,  aufgenom- 
men in  Gays -Hospital  am  18.  April  1867  wegen  Krankheit 
des  reehten  Hflftgnlenkes.  Diese  Krankheit  bestand  seit  ei*- 
nen  Jahre  und  soll  durch  einen  Fall  herbeigefohrt  worden 
sein.  Anschwellung  in  der  Gelenkgegend  war  angeblich  nie^ 
mala  bemerkt  worden  und  aaoh  Eiterbildung  fand  sich  nicht 
vor;  nur  ein  dumpfer  Schmerz  wurde  fortwährend  vom  Kran- 
ken im  Gelenke  geflihlt,  und  dieses  war  mit  der  Zeit  ganz 
steif  geworden.  Der  Knabe  war  fortwährend  mit  dem  kran- 
ken Beine  herumgehumpelt  und  hatte  bis  dahin  noch  nicht 
einen  ärztlichen  Rath  in  Anspruch  genommen.  Bei  der  er- 
sten Untersuchung  im  Hospitale  fand  man  das  rechte  Bein 
zwar  gerade  stehend,  aber  den  Fnss  nach  Aussen  rotirt  An 
der  linken  Seite  war  das  Becken  in  die  Höbe  gezogen,  an 
der  rechten  Seite  gesenkt  ^  so  dass  das  rechte  Bein  verlän- 
gert erschien.  Eine  genaue  Messung  ergab  aber,  dass  beide 
vom  Becken  bis  zur  Fusssohle  von  gleicher  Länge  wa- 
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reu.  Das  reckte  Httflgeleok  wur  gaas  onbewegliA;  ia 
Kopf  des  Penur  war  in  der  PfinBne  dardiaas  fixhi;  Verdiek- 
«iig  um  das  Gelenk  war  nibht  so  fllhlen  und  aoeh  em  Dnsk 
auf  dasselbe  war  nieht  peinKeh. 

In  diesem  Falle  batle  also  dieNatar  ohne  alleMitlei  der 
Kunst  eine  Anehjlose  bewirkt  vnd  es  war  aneh  nicht  nödiig, 
noeh  etwas  Weiteres  au  Ihon.  Nach  einiger  Zeit  der  Bake 
and  Pflege  wurde  der  Kranke  entlassen. 

MeuDsehnter  Fall.    John  B.,  9- Jahre  alt,  worde  am 
16.  Juni  1869  aufgenommen.    Br  war  ein  kaebektiaebea  Kind 
und  hatte  seit  einigen  Monafeen  ab^rSchmen  im  reokten  flllft^ 
geleoke  geklagt;   dieser  Schmera   steigerte  sioh  beim  Oehen, 
aber  eine  Anschwellung  in  der  Gelenkg^end  war  aBgeblMi 
nie  au  bemerken  gewesen.     Die  Krankheit   seil    nach   cmem 
Anfklle  von  Pocken  eingetreten  sein.     Bei   der  erstea  Unter- 
sttchung  ergab  sieh,    dass  das  Hflfkgelenk   gana  steif  war 
und  keinerlei  Bewegung   des  Oelenkköpfes  auliess.    Die  Aih 
ohytose  wurde  begOnstigt,  und  naoh  6  Monaten  war  sie  voll- 
kommen;  der  Knabe  konnte  ohne  allen  Sehnen  gehen,  ob* 
wohl  mit  steifem  Beine.     Die  BeMandlung  bestand   ebeDfalli 
in  strengster  Ruhe,    ferner  in  Anwendung  einet  Behiene,  am 
das  Bein  gestreckt  au  halten,  und  In  AppKkatioa  eiaea  Zag- 
apparates  durch  ein  Gewicht  an  demselben  Bweeke.    Haisae 
Fomentadonen  wurden  MiArgens  und  Abends  adf  das  Gleleak 
angeordnet  und  innerlieh   wurden  Tonika  und  kiHMga  Naiw^ 
ung  gegeben. 

Zwanzigster  Fall.  Job»  C,  6  Jirhre  alt,  wurde  am 
16.  Juli  1866  wegen  A£fektion  des  rechten  HQltgeleiAes  in 
das  HoBpital  gebracht.  Das  Leiden  iialte  seit  einekn  Jahre 
bestanden,  war  an  Anglich  mit  Bchmeraen  rerbunden;  das  Bin- 
ken,  welches  au  den  ersten  Symptomen  gehörte  ^  hatte  sei^ 
dem  noch  zugenommen.  Bei  der  ersten  Untsrsuehang  ergab 
sich,  dass  der  Femurknochen  fest  am  Becken  stand  und  ifli 
Haftgelenke  sich  nicht  bewegen  Hess;  der  Puss  war  naeh 
Aussen  gedreht.  Der  Knabe  empfand  noch  Sohmerz  im  Eth" 
gelenke  beim  Drucke  ond  man  ftlhlte  etwas  Verdickung  um  den 
Bals  des  Femur,  aber  keine  Spur  von  Biterung  War  tn  bemerken. 

Aueh    hier   hatte   die  Natur  bereits  eine  gole  Anehylosf 
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hmmiAiy  ineoferoe  «eiiig«tejis,  als  das  Bein  in  eine  Stellang 

gerathen  war,    die  es  eiiligeraiassen  brauchbar  maebte.    Der 

aoeh    vorhandeoe  Schmera  aber   bein  Drucke  auf  den  ober- 

•teD  Theil  des  Knochens  gegen  das  Becken  und  die  Verdick* 

•eg  um  den  Femurhals  erwies,  dass  der  BntsOndmgspro&ess^ 

w^eleber   sar    Verwadisung  der   Gelenktheile   geführt  hatte, 

wmA  nicht  gana  vorOber  war.    Bs  war  also  nichts  weiter  au 

Ihiin,  als  diese  EntaOadang  möglichst  eu  beschwiebttgen,  und 

daao  diente  die  Behandlung,  wie  in  den  froheren  Fftllen,  nftm- 

Kch  strenge  Rohe  des  Oelenkee,    Pooientation    und   tonisdbe 

Binwirknng.    Die  Schmeraen  im  Gelenke   verloren  sieh  sehr 

r— eh  ofud  die  Anobylose  im  Gelenke  bildete  sich  vollstftndig 

a«a^  es  bedurfte  jedoch  daan  einer  Zeit  von  6  Monaten,  ehe 

san  den  Knaben  erlauben  konnte,  wieder  herumzugehen. 

Die  folgenden  Tier  F&lle,  die  ebenfalls  beweisen,  dass 
die  Natur  eine  Heihing  herbeiaufahren  im  Stande  ist,  wie  sie 
TOD  det  Kunst  bei  eingreifenderer  EntzOndnog  des  Hflftgelen- 
kea  uuf  gehefik  werden  kann,  betreffen  mehrere  erwachsene 
msradnan  uad  dieaen  als  Beispiele,  dass  Biterbilduog  nicht 
iamer  der  Aufgang  solcher  Eotaandung  ist,  sondern  dass  sie 
auch  nach  Ablauf  der  Kindheit  noch  einen  plastischen  Cha- 
jakter  annehmen  kann. 

Binundswanzigster  FalL  Eduard  B.,  38  J.  alt, 
Aubdier  der  Wasserwerke,  kam  am  20.  April  mit  Erkrank- 
mig  des  linken  Hfiftgelenkes  ia*s  Hospital.  Der  Angabe  nach 
war  zwei  Jahre  Torher  ohne  bekannte  Ursache  die  Krankheit 
eingetrelea  und  hatte  sich  auerst  durch  Schmerz  in  der  Hafte 
knndgethan.  AnflUiglioh  hatte  der  Kranke  diesen  Schmerz 
Air  Rheumatismus  gehalten  und  war  damit  im  Dienste  geblie- 
ben, alieia  dbr  Schmerz  nahm  immer  zu  und  nach  3  Mona- 
ten war  der  Kranke  geniMhigt,  seine  Beschäftigung  aufzuge- 
ben und'  liegen  zu  bMben.  Br  blieb  3  Monate  im  Bette  und 
wurde  ganz  zweckmässig  behandelt;  es  wurden  warme  Um- 
seblftge  gemacht  und  nach  Verlauf  der  Zeit  konnte  er  auf- 
stehen und  ohne  alle  Schmerzen  herumgehen,  obwohl  mit 
steifem,  jedoch  geradem  Beine.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
▼oilkommene  Unbeweglichkeit  im  HOftgelenke  und  es  war 
sine  Verdiekuag  nirgends  ftkhibar.  Eiterung  war  nienuds  TOr- 
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banden  gewesen.    Eine  wmCere  BdiendlaDg  war  Dicht  Bödnf 
und  der  Kranke  wnrde  mil  gulem  Batbe  entlaaeen.' 

Zweiundswaasigater   Fall.    Georg    8. ,    25  Jaki* 
all,    am  25.  Januar  1866    wegen  Hofitgeleiikkrankheit  in  der 
linken  Seile   au^enommen.     Br   hatte   seit   3^/,  J^hrea  wm 
Schmers  im  Hfiftgelenke  gelitten.     Dieser  Böhmers  erafcreekle 
sich  am  ObersebeDkel  hinab  bis  aaf  die  innere  Seite  des  Da- 
terscbenkels.     Von  Eilerang    war  niebts  au  beoEierkeii  gewe^ 
sen,    auch    soll   nicht   Wel  AnaohwelhiBg  stiittgehabi  kabea; 
das  Haftgelenk  ist   nach  und  nach  gaiia  stdf  geworden.    Bei 
der  ersten  Untersuchung  im  Hospitale  ersehiea.  das  linke  Beia 
um  3  Zoll  kürzer,  als  das  rechte,    aber. die  genaue  Meaaoag 
ergab  keine  Differenz  in  beiden  B^neav  wenn,  man  dieLfti^ 
derselben  vom  Rande  der  Pfanne  bis   aam  Bande  der  Viaa^ 
sohle  verglich«    Nur  die  seitliche  Sehiefstellong   des  Beekens 
war   die   Ursche    der    anscheinenden    Llag^tiverscbiedeoheit 
Der  Kopf  des   Femur   stand   steif  <ind  fest   an  BedEcn; 
tasserlich    war    keine  Verdickung  au  flhlen.    Weder  Draek 
auf  den  Trochanler  noch  das  Herumgehen  -machte  dem  Kian* 
ken  irgend  einen  Schmera  und '  er  wurde  deshalb  ohne  Weir 
teres  entlassen. 

Dreiundzwanzigster  Fall.  B.  H.  ,i  20  Jakre  ak^ 
aufgenommen  am  4.  Harz  1866  wegen  Anchjlose  des  redi- 
ten  Hllftgelenkes.  Diese  Anchylose  war  die. Felge  einer  3 
Jahre  vorher  eingetretenen  Hofltgelenkentsflndnng.  Die  Yer 
wachsung  hatte  sich  ohne  alle  Eiterung  gebildet.  Bei  der 
ersten  Untersuchung  eraehien  das  rechte  Beln>  einen  hatben 
Zoll  kürzer  als  das  linke,  aber  hier  war  die  Ursache  nur  die 
seitliche  Schiefstellung  desBeckeas,  welekes  sich  an  der  redi* 
ten  Seite  in  die  Höbe  gezogen  hatte.  Die  Anckyleee  war 
vollständig  und  es  war  nichts  zu  thun  nöthig. 

Vierundzwanzigster  Fall.  Jane  B.,  ein  ganz  ge- 
sund aussehendes  Mädchen  von  14  Jahren,  kam  im  Jahit 
1862  mit  Erkrankung  des  Haftgelenkes  in's  Hospital  Die 
frühere  Geschichte  der  Krankheit  war  nicht  recht  au  eimit* 
teln;  die  Kranke  verliess  nach  zweijähriger  Behandlung  das 
Hospital  mit  einem  steifen  Gelenke,  ohne  dass  irgend  jeiiiai« 
Eiterung  eingetreten. wäre.     Nach    längerer  Zeit   erschien  «ie 


189 

^eder    mit  einer  Yollslftiidig  gut  gebildeten  Aocliylose;    das 
Beio    ao    der    IcraDken   Seite    war    3    Zoll    länger   ale    das 
andere,    aber    nur   in  Folge  der    schiefen  eeitlichen  Stellang 
des  Beekeos.  Das  Mädchen  konnte  weite  Wege  machen  ohn^ 
allen  Schmerz;    es  fragte  bloss  an^    ob  es  sich   fttr  das  ver- 
kOrate  Bein  einen  Sojitth   mit  hohem  Abeatse  machen  lassen 
aelley    Es  wurde  ihr  dieses  widerrathen,  weil  das  Becken  in 
aeiner  schiefen  Stellung  nur  unterstOtet  werden  wQrde,  wäh- 
rend bei  gleich  hohen  Schuhen    ^n  Nachlass  der  Schiefstell- 
ung des  Beckens  wohl  noch  eintreten  könnte.    Indessen  war 
nach  9  Monaten  nur  wenig  in  der  Stellung  des  Beckens  ge* 
ftndertr  und    es  musste   endlich   ein  Schuh  mit  einem  etwas 
bdberen  Absatse  Ar  den  kranken  Fnss  erlaubt  werden^  um 
an  dieser  Seite  das  Becken  su  heben. 

in  diesen  hier  mitgetbeiUen  Fällen  von  Selbstbeilung  des 
kranken  Hoftgeleakes  war  die  Stellung  des  Beines  eine  sehr 
got^*  geblieben  und  es  war  dieses  vermathlich  auch  der  Orund, 
weshalb'  nur  wenig  oder  spät  Hilfe  gesucht  wurde.  Oanx 
anders  hätte  sieh  der  Verlauf  so  wie  der  Ausgang  dargestellt^ 
wenn  das  Bein  während  der  Dauer  der  Krankheit  in  eine 
fehlerhafte  Position,  nämlich  in  Beugung  nnd  starke 
Adduktion,  gerathen  wäre;  dann  wOrde  die  Anchylosc'  sich 
niehl  so  ruhig  und  still  gebildet  haben,  und  wenn  sie  sich 
bei  •  diesef  sehr  übten  Stellung  gebildet  hätte ,  so  wäre  das 
ein  OnglQck  gewesen;  denn  das  Bein  wäre  im  besten  Falle 
eine  Last  geblieben  und  man  hätte  durch  irgend  eine  gewali* 
sama  Einwirknag  das  GHied  in  eine  bessere  Stellung  bringen 
mflssen.  -^  Auch  wäre  dann  vermuthlich  der  ganse  Bntaflnd- 
ong^rezcss  ohne  Eiterbildung  nicht  au  Ende  gegangen.  Die 
fehlerhafte  Stellung  des  Oeienkkopfes,  die  fortwährende  Zerr- 
ung der  fibrösen  Theile  des  Gelenkes ,  die  Reibung  der  6e* 
lenkknerpel  u.  s.  w,  hätte  daau  geführt;  so  aber  ist  keine 
Kontiaktor  der  Muskeln,  die  das  Hoftgelenk  umgeben,  einge- 
treten, und  das  Glied  ist  weder  in  permanente  Flexion,  noch 
in  Adduktion  oder  Abduktion  gerathen;  der  Gelenkkopf  blieb 
siemlieh  normal  in  der  Pfanne  stehen  und  nur  eine  geringe 
Rotation  nach  Aussen  bildete  sich ;  die  Entsandnng  im  Hoft- 
gelenke  TerUef  ruhig  und  ungestört  und  unter  der  Resorption 
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der  Knorpelaobichtea  bildete  Mch  dmok  Brgaw  von 
Lymphe  eine  Verwaebsaog  der  Oelenkkaoobeo.  Es  ist  woht  am- 
sanehaieD,  das»  die  Bolftündung  ia  deo  saletst  oulgeUmlleB 
FlUien  urspraoglick    im  Eoochen  9t\hBi   atid  «iclit 
UmhalluDg  deeeelbeD  atattgefuDden  habe.  Beftriffi  die 
UDg   gSDs  oder  zum  Tbeile  die  SyDovitloiembraii,    mq  i 
«oloher  Ausgang,  wie  er  hier  gedohildert  worden  iat,  kaqiB  sa 
erwarteo ;  die  EaUünduag  sertheiit.  aiob  eatwed^,  wia  m 
froher  mitgetheiiten  F&ileo,    oder  sie  gebt   in  EStermig 
wie  ia  deya  Fällen ,  die  gleich  mitgetbeik  werden  solleo,  and 
auch    die   krampfhafte  KontralUion   dar  MuafcelA    wird  daaa 
▼iel  eher  erregt,  ala  da,  wo  die  genannte  Mambran  and  abar- 
baupt  daa  Kafwelhand  aabatheUigt  geUieben  und'  dia  Bolaand* 
ung   sich    lediglich    auf  die  Gkelenkfläaben   der  KoeehaB  be- 
schränkt bat  und  nur  miasig  vorgeaehfittea  isl.    Ba  ka«aaien 
aber  auch  bei  diesem  nicht  ttnerwftaaehteyQtAnsgavgp  dctESni* 
aflnduBg,    nämlich  bei  der  BUdiiag  der  Aflbcbyiose  daa  Hoft- 
geleakes,  ohne  alle  Biterung  Fälle  ror,  weloha  den  Fiaktikar 
in  Verlegenheit  setaen  köaaen  und  dia  deshalb  att%eAlhii  b« 
werden  verdienen«.  Hierzu  gehtirea  die  beiden  folgenden  FäUei, 
die  Hr.  Bryan.t  erzählt; 

Fünfundzwanzigster  FalL  W*  B.^  7  Jafaee  ai^ 
kam  am  8.  Juli  1861  wegen  eines  rheunatisohea  AnfcHas 
in  der  Gegend  des  reobtea  Haflgetankes  in  daa  HospitaL  Die* 
ser  Rheumatismus. hatte  schon  lange  bestanden  oiid  seil  alle 
Gelenke  durchgegangen  sein,  bevor  er. sich  seit  zwei  Mona- 
ten auf  das  rechte  Hofigelenk  featgiesetat  halle*  Dieaea  Ge- 
lenk war  lange  Zeit  der  Site  «ines  lebbaiteo  Bahmersea  aed 
konnte  von  dem  Knaben  faat  gar  nicht  gebraucht  werdae» 
Bei  der  UaAersuchung  fand  sieh  der  Kopf  des  Famur  airf  dem 
Bocken  des  Darmbeines  und  war  hier  rollkemoiep  fcatfa- 
stellty  so  dass  nicht  die  geringste  Bewegung  mit  ihm  nsfigUoh 
war*  Au^  die  Versuche  während  der  Chlarofcgntbetänbaag 
bewiesen^  dass  der  Kopf  des  Femur  fixirt  war.  Hr.  Br  jent 
hatte  die  Absiebt,  eine  gewaltsame  Btracknag  TeczitnehmeB, 
um  den  Kopf  des  Femur  an  seine  rechte  Stalle  an  briagea 
mftd  iha  dost  eine  Aaehyloae  etngehee  aa.  lasseo;  eher  dia 
Ellern   des  Knabee  woUtea  die  Operation  aichl  mgebee,  sc 
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dmss  die  Verwachsuiig  mi  dem  uogehdrig^D  Orte  vollsltodig 
wurde.  ladeasen  kam  eio  Jahr  nachher  der  Knabe  wieder 
«u  Oesioht  ^  er  hatte  allerdings  ein  verkarateyB  Bein,  aber  mit 
ürhöhnng  «eines  Absatzes  unter  dem  einen  Sohuh ,  npterstttt^ 
durch  die  Neigung  des  Beckens,  konnte  er  das  Bein  ganz  gut 
gebraueben. 

In  mehreren  FUlen  dieser  Art,  wo  ohne  vorbefgegangene 

Eiterung  ,etiie  feste  Anebylose  sieh  gebildet  hatte  ^   war   eine 

gewaltsame  Beduktion    des  Femnr   in  seine  normale  Position 

fast    immer  ¥on  Erfolg  gewesen.     Allerdings   kam   das  Beii 

auch  in  der  verbesserten  Stellung  nioht  wieder  zur  Biewegliohkeit 

lAnerhalb  des  Hitttgelenkes,  sondern  es  bildete  sieh  auch  hier 

eine  Terwat^baang  oder  ein  sogen,  steifes  Gelenk;    aber  das 

Bein   war   doch  mit  seiner  Beokenseite  entweder  gar   nicht 

oder  wenig  lAnger,  als  an  der  gesundes  Seite,  und  es  konnte, 

wenn  auch   mit  steifem  Haftgelenke,  das  Stehen  und  Qehen 

resht  gut  YollfObrt  werden,  wobei  natflrUoh  das  Becken  selbst 

die  nothwendige  Drehung  ausfahren  half.    Die   all.mithlige 

Streckung  oder.  Redaktion   wOrde  bei  festgewordeqer  Aachy« 

lose  in  einer  fehlerhaften  Position    wohl   niemals  etwas  aua- 

riishtan  können,  da  jene,  oftmlich  die  Anehjlose,  jedenfalls  erst 

durchbrochen    oder   durchrissen  werden  mttsste^    also  immer 

räeo  gewaltsamen  Eingriff  bedingte. 

fierr  Bryaat  knOpft  hieran  noch  einen  Fall;  welcher 
zogt,  dass  zu  der  fehlerhaften  Position  eines  durch  Huftge* 
lenkentzUndung  in  feste  Anchylose  gerathenen  Femurkopfes 
auch  noeh  Atrophie  oder  Zurllck  bleiben  des  Waohsthumes  des 
ganzen.  Beines  hinzukommen  kann. 

Sechsundzwanzigster  FalL  Georg  fi.,  17  Jahre 
alt,  angenommen  in  Guy *s «Hospital:  am  17.  M&rz  1866  we- 
gen Anchjlose  des  rechten  Häftgelenkes  mit  Krummstellung 
des  Beines.  Er  hat  angeblich  2^/t  Jahre  vorher  einen  Stoss 
auf  das  rechte  Httflgelenk  erlitten ;  es  folgte  darauf  Schmers 
iia  Knie^  sich  hinniehead  bds  zur  Hafte  und  Anschwellapg  in 
der  letateren.  Es  bildete  sich  auch  in  "der  Gegend  der  Knie* 
kohle  ejp  Absaess  and  ebenso  auch  noch  einige  Eiterung 
Uogs  dem  Schafte  des  Femnr    und   es   gingen  sogar  einige 
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nekrotische  KDOcheosideke  ab.    Naehdem   dieser  gaue  Pco* 
sess,  der  den  Kranken  nöihigte,  immer  im  Bette  sa  bleiben, 
noch   etwa  swei  Jahre    vorüber  war,    fand  sieh  d^ß  reckte 
Hoftgelenk    gana   unbeweglich   durch  eine  inawiaeben  gebil- 
dete* AnchyloBe    und  zwar  bei  sehr  fehlerhafter  Stelloog  dee 
Beines.    Dieses  stand   n&mlicb    fest  in  Flexion  und  Rotation 
nach  Aussen  und  wegen  dieses  Fehlers  wurde  im  Hoapitale 
Holfe  gesucht.    Bei  der  ersten  UnCersuebung  fend  sieh  dieses 
bestätigt;    der  Oberschenkel  stand  im  rechten  Winkel  gegen 
das  Becken,    der  Fuss  etwas  nach  Aussen  gedreht  und   das 
Haftgelenk  steif  und  unbeweglich.    Die  Messung  erwies^  dnas 
das  rechte  Bein  2V2  Zoll  kOrser  war  als  das  linkO;  and  der 
ganze  Femur  von  oben  an    bis  zu  den  Kondjlen  zeigte  sieh 
sehr  verdickt.    Im  unteren  Drittel  des  Obersekenkels   an  der 
inneren  Seite  war   noch   ein  Fistelgang  rorhanden,    der  ab> 
wftrts  filhrte,    und  zwar    noch  zu  einem  nekrotiecben  Tkeile 
des  Knochens;  ausserdem  sah  man  mehrere  Narben  von  frOke* 
ren  Eiterg&ngen    oder  Abszessen.    Am   7.  April   wurde   der 
junge  Mensch  ehloroformirt    und  eine   genaue  Untersuchung 
des  Hartgelenkes  vorgenommen.    Man  fendeine  voUsttedige 
Verwachsung  desselben,   die   nicht  die  geringste  Nachgiebig- 
keit gestattete,  dagegen  war  das  Kniegelenk  selbst  vollkom- 
men beweglich  y   aber   noch  Nekrose  im  Femurknoeken  vor- 
hauden.    Am  13.  April   wurde   ein   nekrotiseher  Knoehense- 
quester  weggenommeo,  um  dem  neuen  Knochen,  der  sieb  ge- 
bildet hatte,    Raum  zu  verschaflen.    Am  14.  fend  man  Blot 
im  Urine  des  Kranken;  man  gab  ihm  dreimal  tiglieh  5  0mn       | 
Oallussfture.     Am    17.    hatte  der  Urin  zwar  kein  Blat  mehr, 
aber  noch  etwas  Eiweiss.    Die  Wunde  sab  gut  aas   und  der 
Kranke  schien  sich  behaglich  zu  filhlen.  —  Am  5.  Mai  Drio 
normal,  Wunde  gut  und  im  Heilen  begriffen.  -—  Am  30.  Mai: 
Wunde  fast  ganz  zugeheilt.    Allgemeinbefinden  ganz  gut.  — 
Am  15.  Juni  ist  der  Kranke  als  genesen  anzosehen.  —   Am 
20.  verl&sst  er  das  Hospital,  um  aufs  Land  zu  gehen. 

Das  Interesse  an  diesem  Falle  liegt  darin ,  daas  gleish 
von  Anfang  an  die  Erkrankung  des  Haftgelenkes  gar  nieht 
beachtet  worden  war  und*  man  die  Aufmerksamkeit  imner 
nur  auf  die   Batzttndung  und   Biterung  im  Schafte  im  mite* 
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T%m  Bude  des  Femur  Ungeriohtet  halte.    Die  Anehyloüe   im 
HOflgeleoke  war  inswisohen  vor  «oh    gegaageoN  und  ansaer 
der  eobleohlen  SleUiuig,  ^dUe  das  Bein  erlangt  hatte,  war  aueb 
.nonh  da»  WaohBthun  desselben  suraokgeUiebeD;  es  war  nioht 
nur  imklieh  kOner  als  das  linke,  sondern  aueb  in  allen  sei- 
nen Dimenaioaen  kleiner.    Ueber  das  Vorkommen  des  Bhites 
ioB  Urine  in  diesem  Falle   hat  fiLBryant   keine   bestimmte 
Mainnog  ausgesprochen . und  ebejisoirenig  hat  er-,  angegeben; 
wnsiigaseliebmi  isl  odenigesebehen.  konnte,  um  die  sohleehte 
Stellang  des  Beines  au  vert>essern. 

tWir  kommen  jetat  au  den  FAllen  der  Hofljgeleokkrank- 

heM,  weklie*mit  Eiterbildung  rerbunden  sind.    lo  diese  .Ka- 

»tegDiie. fallen  die  Oboisten  Zusi&nde,  .die  vorkommet!  können, 

nnd  e»  gehört   eine  grosse  ErfiUMrun^   and  ein  grosser  Takt 

8aitan$.  des   bohaudebiden  Arsles  das«^  ein  riidiliges  Urtbeil 

sieh  aa:  bilden«    Sokoo  ein  gana  genpger  6rad  von  Bilerbil- 

dmsg.  Hl  einem  Gelenke  stellt  den  Fall  als    einen  sobweren 

und  ernsten,  dar;   denn,  es   istidann  immi^r  in.  dem. Gelenke 

seihet  eine  Desorganisation  vorgegangen.    ,,Es  i»t .  allerdings 

wahres  sagt  H.:Bryaat,    fM^a^  wenn  ein  Absaess  das  Be- 

anltat  ekronischer    Veisitndetungen   in    ^ioer    aa%elookerten 

.und  erweiebten  Bjnovialmembran  gewesen  ist,  eine  yollst&n- 

dige  Deeetrgnnisalion   nicht  4ie.  notbwendige  Folge  au  sein 

bimaeht,   denn  wenn  aueb  diese  Vertaderang  der  genannten 

Membran  erst  sekund&r  auf  EntaQndnag  in.  d^n  Oelenkenden 

der  Knochtn  gefolgt  ist,    no  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich, 

dass  die.  Oelenkkaorpel  mit  den  inneren  OeleakhlM^dern  |ind 

amhi mit. einem  Tbeile  ded  Ki^iselbandes  eine  Zerstörung  er- 

iitten  /haben.    Oana  anders  verhüllt  es  weh  aber,   wenn  man 

annehmen  kftmii  dass  die  Biterung  direkt  von  der  Synoüiid^ 

membAH.  auigehl  und  die   knochigen  Tbeile   des  Gelenkes 

wsaig  oder  gar*  nicht  dabei    gelitCen  haben.    In  solchen  F&l* 

Isa  kaaa  sieh  n^lieherweise  eine  weiche  oder  fibröse  An- 

ekylose  bilden,  die  mehr  oder  minder  Bewegung  im  Gelenke 

sttMsst,  wogegen  bei  Biterbildung.  in  Folge  von  Erkrankung 

der  knoebigea  Tbeile  dts  Gelenkes  und  in  Folge  der  Zerstör* 

aag  der  Oelenkknorpel  gewftbnlicb  nur  eine  feste  nnd  steife 

Aaohyioae  an  erwarten  stebtf^  —    Die  Aaobjlose  des  Hflft» 

LT.  1810.  iÜ 
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feleakes  ib  ^ioer  guieii  PosMon  ^des  fiehiet  ist  6im  Sie!,  ««i- 
ehes  niMi  sa  errei^Aen    tracMen  nrnss.  —    )^8i  «mii*^,    mffi 
Hr.  Br.  weiter,   ,,»  Staede,  aas  4er  OkfloMehle    ^les  Fdki 
and   aus  noob   aaderea  Symptomen   den  SoUtMä  an  lielwa, 
daea  die  Kraakheit   in  der  BjaovialoieiDbraa    bagDsaeD   kit 
nad  daat  die  Biterbildong   eine  Folge   der  Batate J— g   wai 
DesoiganisaHao  dieser  Meoibraa  ist  ^  %<^  kann  auui  aiae  gate 
Prognose  stellen,  weU  die  KraakMt,  eo  aosgedeluit  asa  aaA 
■efa  mag,  in  gewissem  Betvaebte  ioMaer  aor  eine  abmflich 
liehe  ist  und  die  knochigen  Theiie  *des  €lelenk^"iiar    in  ge- 
ringem Ofada  nlabci    in  Ansprach   geuommea    eefb  !k#iiaes. 
Eine  gute ,  wenn  aaeb  steife,  Aaebyloi^  *  des  Ocieokea  wvd 
daaa  gewiss  erreicht  werden.    Krgibt  sieh   aber,  -daaa  ows 
eia^  sdir  bedeuteada  Brkrawboag  and  >Zersl&niäg  der  kDoahi- 
genTheila'anBanehme»  bereobtigt  ist,  so  ist  das  Beenitat  dsr 
Kur  sehoa  ein  'cw^ifelbafteres  aad  ist  abbftagig  in  jedem  em* 
seinen  Falte  tod  der  Aasdehnang  oder  deat  Orade  der  fiSsr 
stdniBgy   die  die  knoehigea  Tbeile  erlitten  haban^.  -^    Kae 
allgemeiae  Regel  fOr  die  Bebandlung  ia   altea  'diesen  Mks 
iMat  rfch  nicht  aafstelten;  in  jedem  einaplnen'FaHawird  asia 
au  aberlegea  haben ,   ob  man  ohne  Weiteres  eiae  lAnehylose 
an  erreichen  hoffen  darf,   oder  ob  maa  diese  -Utk  «nai^ben 
kann,    nachdem  avan  eine  Resektion  dar  desatgafeiisirtea 
Tbeile  der  Cklenkendea    ^otfienomasen   hat    Die  folgaades 
Fftlle,  die  Hr.  Br.  mitibeitt,  mögen  »als  Bcsspiele  dieaaa: 

Siebetattndawanaigster  Fall.  Laara  fii,  6  4sbie 
alt,  aofgevommen  am  11.  Juli  1864  ta  Gay's-Hospital.  Mt 
etwa  einem  Ifoaate  soll  sie  aat  dem  rechten  Beiae  aa  Ma- 
ke« aogeAtngen  und  «her  Schmers  im  reehtea  Boftgetenka  aftd 
Kaie  geklagt  haben.  Bei  der  ersten  Unterbuchong  setgte  sisk 
der  Fu0B  nadh  Aussen  gedreht  and  grosse  BdvpAadlisiikeit  es 
der  insseren  Aeite  dca  Oberschefikels.  •Baini'a6ehdn  kisgte 
die  Kleine  über  Sobmera  in  der  rechten  Hüfteq  iliassr  stei- 
gerte sich  besonders,  wie^n  man  die  Obersehenkdl  au  rolMs 
vers^iebte.  Die  mit  demGliede  ^argebomüuaaea  Mewegasgss 
ersieugten  auch  etwas  Krampf  in  4^  Maskalav  «Man  bdaMrkt  bs- 
trächtHebe  Verdickung  um  das^Oeteak,  Unter  debiTieehsstr 
SebweUamg  und  in  4hr  Leiste.  Die  aageordaeta  Bahaadiaof  M- 


d,  wie  in  dten  ft«berfeMnal«n  RiU^»,  in  fik-hiMinig  deaOM. 
dM  iivtlreng0t6rB«lie,  nUkswenduag  von  heincnfiovwnien.ttMl 
ia  Darreiobuiig  voo  todiMhen  Mitteln.  Mack  eifwa  3  W*ookaD 
liBttft  'Meb  ihir' Krampf  iin  des  UuAela :  fast  ganz  rariowa'  «ftd 
«am  29i.  Augual  «rar>  oioblt  mehr  dairan  äa  bea^arkaa.  Am 
17.  Oktobar  kabrt«s  «befr,  naobdem  «Muiidaoi  Kinde  «rlaabt 
hmU»^  Heraai  aa  geben  i,  diiesalbeii  Bfinpteoke  tenugermataan 
"Meier,  «aber  katte»  »aieb  aaab  anMiwrtev  Behaadfanig  im  der- 
selbe» WIeise  abennaia  {Bnda  Moveoibar)  .verloren.,  r  Am  i9. 
Jaonar  I86S1  teaU'  eine  aweiie  VaarchdiaBinerang  tein  «nd:  lea 
MMete  sieb  man  enii  AbaaesaAttaaeHiobianißeleniM^  Et  nmaie 
laiiieieD  Abmtae  ein  «gehöriger  £iaaobnitt  ^aoMiebl  «ad  der 
-Biter.iantleeit^  dteBebandliitig  blieb  dieaeibn,  •iadesa  'Oaebd 
Jfonaiten*  häiie  rieb  -  >der  Abaaess  g^aaebloate*.  .SiBe  lange 
'4M)ia»ä':w4irde  anydcgt  and  daaCUied  in 'ebaalaler  fiahe  ge- 
**llen.  «MÜnobFerlMif  »ob  6  Monatin  wiar  voUatindiga  fleil- 
obg  erlangt,!  «ämlieh  eine  Aodhjiloae'daa  Ba(%alenkei>'.|a- 
'dodb'hml  eiaiger»  Beanagaag  4ea«Blbee  und. »oecb  «6  Monade 
«p&tei  'balld  ^die  Bevegliebkaii  aieb  moeh  veMnebri,  ao  Atia 
inaEnia  dea  iahcnt^daüGefank  wiedciriMi  «ollattatUg  bcaacli- 
bar  nrnr.'  '>' 

AohUinda«nanaiig>«tt»r  iPmiU  D.  M«,  4  Jahne  »alt, 
am  19.  M&rs  1866  10*8  Hospilal  >gdbiaebt  and.  nva«  mitgtiD 
Kinkena  auf  denrrediteaiBekie.  Dieiea  flinken  aal  angeblich 
^erat  aaii  »  Wodieii  »aaMrkt*  worikn  nnd  aoU  ohne  eiann 
(Stesa  »oder  AiUy«berhaH|MI  ohne  jegüeba  Vealelsnag,  iaing>^te- 
ten  nein.  iDaa  Kind  hatte  nueh  «ber  AebaMtiift*  dar  Bflfte 
'gekhgtjaad  bei  der  üolanaoebiuig  Auai  niatt  daä  Beeke»  Uaha 
in  'die  H#be  geiogea  andf  raebta  gananhl,  »an  dkaa  idaa  rediie 
Baifei  Meger  ah  *daa  liake  an  eein  eebien.  Die  Drflaen  in 
(der '  Leiaieügegend  waren  nonamL;.  JSniA  .adf  daa  groaaeii 
^Voehafller  «ber  mnoble  Aebaiera.  nad  fadar  Vcraawby  daa 
iMed  >  an  HAftgelenke  anbewegen,  •efnengfeekaampfbnfte  Kon- 
#ahlionen  -an'*  den  Mnafcein.  Die  filtern  dea  .Kindea  mnntoi 
>aa^aavieaen ,  daa  J&ind .  rabig  auf  dam  iLagar.zn  »badten^  die 
^nwfeiketfiaaa'mt  hehaeaa  Waaaar  aa»  romenttren  «ad  Tonika 
•ad  geben«  *. Beben  am  9.  'Apdl   irar.  aievüinbe  Beaaernng  >aii 

8ehmei«baftig|keit  wair  gedeger  und  die  Jiai- 
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kelo   weniger  krampfhaft)   am  1^-  war  die.BetaeniBg  aoch 
mehr  ▼oigesohritten^,    dann  aber  sogen  die  Bitem    aeit   dem 
&kide  ab^    weil  sie  ea  flir  geheU*  hielten  und  karaeti  aieht 
eker  wieder,  als  am  13.  Oktober  1867..  B«. werde  berieklet, 
dass  das  Kind  bakl  wieder  tu  hinken  aageiangen    habe  nnd 
ee  ergab  eidi   nun   eine  deutiiehe  Verdiekung    und  Sebwell- 
nng  in  der  Hüftgelenkgegend,    besonders   am  /den  Hai»   des 
•FemarknoehenSy  der  Sehmeri  beim  Dmcke  war  lehiiafter  ak 
.frah^r  und  der  Zustand  hatl^  sieh  yecseUeehtert« .  Oieae  Ver> 
sehleehterung  nakm  an^  am  S.  Deaember  eneugte   sieh    ein 
grosser   Absaess    hänier   dem.  grossen  IVoohanter.      Diener 
Absaess     wurde     dnrek    einen    grossen    Sehnill  .  geAffiiet 
•  und  der  dureh  diese  Oeffiiung.  eittgefiihrte  Finger  drang    bis 
"ins  Gelenk.    Eine  Sohiene  wurde   angelegt.    Am  &  Jasmar 
1667  eilerie  die  Absseasiiffnaikg  nook  sehr  «tark,^  aker   das 
Allgemeinbeitiden-  des.  Kindefe(  besserte. aieb  Busdieods    aaler 
anhaltender  JSnke  uad  dein  Gehrauebe  Von  tonißoken  Mitteln. 
Am-  3.  Hai» war  der  Eiteigang   geseWossen  und  das  Gelenk 
fing   an   in  Aaohjlose.  aberaugeben.    Am.  ^20.  Oktober    war 
die  Aoehylose  .  iast   gebildet.    Am  10.  Noveoiibec  1867  •  war 
das  Gelenk  gans  steif    und    unbewegiioh,   aber  frei  ^oo  jeg- 
lichem Schmerae,    und  das  Kind  konnte  ^Maii  -seinem,  .eteifen 
•Hflftgelenke  gaaa  gut  gehen.  > 

Neunundawansigater  FalU  :  Harrielte  F^.  IL  Jahre 

ialty  kam  wegen  Kiwnkheil  des  reditan  flOftgelenkea  186ö  in*s 

Hospital.    Die  Krankiieit  h|tte  2  Jahre  .bestanden    und  soll 

naoh  einenii  Fieber  eingetreten  sein.*  Die   eitsfeesilErsahainnn- 

'gen  wareoSchoseia  und  Anscbwellang.  in  idtelttftgsgend  und 

sebon  nach  6  Monaten.hatte  sieh  ein  Absaess  hinter  dem.Troeliaa- 

>ter  geöffabt'und  war  seitdem  fortwfthmnd  in  JESiterung  geblieben. 

•Bei  der  ersten  Untersnohung  fand  sieh  der  FiMelgang  aoeb  offm 

und  sonderte  eine  dünne  eiterigeFlOssigkeii  ab  and  mittelst  der 

eingeftlhrtepfionde  konnte,  ein  entblösster-Knoeheilheiliniefat 

gefohlt  werden.    Daa  Beia  stand  gecad^/  and  wer  nur  etwss 

nach  -Atissen  gedreht,  die  geringste  Bew^nng  mit  desselben 

'verursachte  Schmers;*  das  AUgemeinbeAndee  war.gtit.  •  Eine 

'Bohieoe  wurde  angelegt ,  streiige  ftuhe  .  angeorAiet  -nnd.  To- 

wordeU' gegeben«     Die   Behandlung    wurde    keese^neat 
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dvrohgeftlhii  und  naoh  Veriauf  eioM  Jahres  halle  alle  Biter- 
mttg  aaij|(ehöTl  und  eine  theilweise  Anehylote  sieh  gebildet/ 
Das  Midehefi  aber  warde  der  weileren  BeaofsiohtiguBg  eai^ 
sogea  und  fimd  sidi  erst  hn  *  Mai  i  868  wieder  ein.  Die  Dn- 
fersooliiiilg  ergab  nun  eine  fest  gebildete  Anohyloee  bei  nor^ 
fliiter  PoMlion  -des  Beines,  welebes  B#ar  gerade  stand,  aber 
bei' gelade  geriobteleni  Beeken  ^/,  ZoH  kflraer  war,  als  das 
«Bfilere:  Sonst  war  Alk»  gut  nnd  es  war  ntebts  weiter  nöthig, 
äts  einen  Sebnh  mit  hohem  Absatse  m  empfehlen. 

'  Drelssijgster  Fall.  James  B«.  3  Jidire  alt,  mit  einer 
eelt  etwa  4  Monaten  bestehenden  Haftgelenkkrankbeit  1857 
in's  Hospital  gebraehl.*  Die  frahere  Oesehtohte  der  Krankheit 
war  nieht  recht  dealltob.  In  ungefthr  einem  Jahre  war  Sü^ 
terong  eingetreten  und'  nadi  und  naeh  hatten  sich  im  Laafe 
rom  2  Jährte  Fistelgikage  am  den  Trochanter  gebildet.  Die 
Bebandlilng^  wie  in  dem  Vorigen  Falle,  hatte  den  Erfolg, 
daas  1800'  die  BMerung  gans  anfgehttrl  und  die  Fistelgikagiii 
BÜk*  geschlossen  hatten*  und  dassr  eine  vollstiädige  Anehjloee 
In  der  kranken  Hflfte  sieh  -  bildete.  Am  24»  Juni  1862  kesmte 
der  Xnsjbe  indessen  entlassen  werden,  das  Bein  w^r  awar  im 
Haflg^lenke  steif,  aber  sehr  branehbarj;  der  Knabe  konnte 
damit  'gaaa  gut  gehen.  El-  war  der' Bruder  des  Knaben, 
der  ktt  19/Falle  er^fthnt  worden  ist.  '     ' 

'  •  Binnn^dreissigster  Fall.  Walter  W.,  2  Jahre  alt, 
kam:  #egea  Hdftgel^nkkrankheit  in's  HospitaL  Der  Verlauf 
der  Srankh'ditMwhr' ein' sehr  langsamer,  es  bildete  sich  nach 
swei  Jabren/.Bilerang,'  die  'auf  dieselbe  Weise,  wie  in  denl 
anderen  FftlTeo,  behandeK  woVdeo  ist.  DerObersdieokel  aber 
gerielfa  ht  Beugung  gegen  das  Beoken.  Bs  wuide  gewalt* 
same  Slretokuiig  des  Beines  voi^nommen  und  eine  lange 
Schiene  aageligl  nnd  naeh-  einer  'weiteren*  Behandlung  von 
einem  \Iahre  hatte  alle  Bitärung  aufgehört.  Im  Jahre  1863 
war  eine  voUdt&ndige  Anohyloee  im  HoHtgelenke  gebildet  und 
das  Allgemeiri>eflnden  4ei  Knaben  war  sehr  gut.  Im  Jahre 
1815  befand  er  sich  noch  immer  gan«  wohhond  hatüe  ein 
branehbares  Bdin. 

in  diesen  eben  em&bken  Rillen  war  bereits  •  Biter ung  des 
Hoftgelenk^  etfagelreten'  und  es'  zeigla^dh  deuthch  die  gute 
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Wirklmg  eia«!^  koaM^teAl  fortge»H»len  BabaAdlongi  i|ie 
eiafilek  keiie  andere  lii4ikatioB«Q.  batia>  alt  durab  anfcalfp«da 
RalM  daa  Haflgcdkokea  wd  dar<db  lokafe  Poi^fitatiomrü    dte 
EofeünduDg'  ond  Bitoriiog  zu   ke«^wieh%60  Md  tm    f  taa 
PoaiiiOD  dea  CUiadls  eiM  Aaehjtosa   dea  kraBkan  (BtefoiikM 
haibeimSikrea»   .  Znw  firraMhaag    dtaaar*  Ziala-  wvr^e   «um 
Sakieaia  angolegl.  «und  MX  im  letulatftQ  «FalWi  mnasle  irariwr 
aiad'  Biraakrag  dto«  Bainea  YOrganoioaiaiii  -werdeik   Im  kf^a»aa 
dieser  Fftli^  wat:  die  DaaorgaBlaatmi  im  HoftgateAke  m^:  wait 
gegangen;,  daaa  dia  Hpffaui^  auf  QiiraMkaag  dei-Aaakyloae 
sweifetbaA'  aeiol  koDiile , '  Ideosi   wann  auoh  :  die  Jätteraag  eiae 
kaga  Zeit  aahaliend  gaM^eaeil  iit^.so  eigab  aiakdoek,  'daaa 
did  kneokigea  TkaUe  dea  Oakobes    &<t   geringe  oder    gar 
kaiad  {cralönrng  erlitien  hattap  imd  daaa  also  aiae  AbeKiaa 
ang  oder  Bbtfemaag  vetn  kaxiöaeai  ode«  neki oliaakeii  Tkeik» 
abaawarteil  nichi   n(M!kig  war;    Pia*  aehr  aafciedenalflUaa<a« 
Baattltata  der  Bebandloag  in  dieaen  F&lien  bairetaan  aoah  dia 
pariielte'YerlAdarungy  dte  in^  Gelenke.  ▼orgegangeM  ia^  oder 
riciaaohr  die  Betcbr&nkiuig  der  dareb  die  Kmnkkatt  'slatlga* 
kabten  ZefatöruDgi,  und  geben  alao  ailk  gaaa  aadareaiBildl,  ala 
die  sebr  vemaichlassigiea  «4er  sebr  dealniktiren  AibktigmM 
dae  Hflftgalenkas,  wovon  spi^ler  Blsispiiate   angafllkrfc  weidam 
Erwiesen  wird  aber  ancb  biv«  wieder^   data  dM  Haaptaiillal 
zur  BeaekwiebUgfuag  dar  Eiitaandangy  «ur^  Vertnindaniiig  des 
Eiterudga- <  and '  Z^rstdtuBguproattfsea  iitid  andliDh  aar  Herbai* 
füiumng  einer  Ancbylose  ala  das  hoslmögliehan  Brfolgaa'  dia 
Unlei4iaUnng    der  ^trangslen  DnbewegUohkeil  des  Oaleakas 
wftbrend  eiaer  Zeitdauer  Ton  vldea  Woekaa  and  Monalaa  kk 
Wie  diese  Unbeweglicbkait  am  besten  au  eraiale^  aei ,  hftngi 
von  den  UmstfiAden   das  .Falles  ab;    Mar    ist   in:  den  FiUea 
eine  Sohiena  gabrauobt  worden,    di«  Aasaarüek  «as   ganiea 
Beine  and  an  !der  Hafte  in  die  Hdb^  ging  und  dea  Zugang 
SU  den  eiternden  Stelieil '  docb  gestattete.    Es  kttna  •  aber  ii^ 
gendi  eiil    anderer   meobaniseher  Aj^anl   andb    an    diesem 
Zweeke  benutzt,  werden  und  gebort,  viellbioht  nicht  ^el  Er^ 
findungsgeist  dazu^    in  dem    einzelnen  Fklle  .dea    pasaendsa« 
Ayqparat  zu   erdenken;,   der  Apparat  nuss   nur   von  de#  Art 
sein^    dasser  die  iMaskaln,  die  das  Bein  kn  Hflflgeianke  bs* 


im 

iPH^op  kfiMW,  «cht  ^ur  .TbiUpgjlM#.  a^lmg^Q  ><Mf^  9*  ^%h 
leite  gibly .  ^i^.  ^os^  a^&bnt,  .di,^.  jBpbiMemog  i9^rarftr  ^h 

Sfrfertigt  woridea  sind ,  und  LW§r  j«  naebd^ip  «ie  dfs  B^i^  jn 

fqriwl^hce.ndM  S^rf^okuag  bi^)t/90|  o4^r  veviiuobeQ,  4^ 

Otiers^^el  id  g«ri|ig^B^ugi^»g  gegen  41»  Bf ekq^  b^tebi^p 

«m  li^W^n^  w«U.i)ie8^8lif|lii^ig,  viel  hew^e^mer.  und  firl;^l|c^fir 

wird.,   abg)fyi<^b:.iiti^.  dabi^i  di.^  GefAbi:  emtretpn  kuo,  d|b^ 

4i^,AqQlU[|<^,  die  «leb  t^ildet,   ^if  Qicbti  sp  gut  lir^aehbiirf^ 

Q)ic4  hiftleirtftM^,  1^8  4ie  wähüend  der, ganzen  |[i»   ^aterh^T 

iWP9  841^090.    I»  .  wie  üreit  ein  ^Mg  .4^rQh  Oewiob^  Qde( 

4lliA  eweffk  Bebraubei^^ppamt  ani  unieirfi^  TbeU«.  dei^  Ohe^r 

MhwkeU  dab^i  i^u  wirken  bal?.e,  li^it  eiob   aueb  im  Yorf^Hf 

Hiebt  beeimiaeQ  und  n^^  ebepfalU  von  4^t  Boi^wendKkeH 

ia.|edfi|^  eim^neai  Fi^Ue  abblM^gig  geipi^^t   werden.    Vi»ßß 

hittgsiMM  wd  \  a^ipfttilige  ^tce^ung  des  Beinen  kap«   qptf  c 

HmUftediBy  eakr  emeMiob  in4wt  aeip;  in  den  bish^.erwftbnT 

i$t^  AMleR.  ecfohien  ai/e  nicht  >  ff o))iwei)dig.    Von   den   peroui- 

lawrtw  Qdei<iuniibaanebinen4en  Verbänden  haben  wir  bier  f^n^ 

^iebt  lael  aHi  ang^^  die  Indika^onen  filr   dieselben  aind  t^e- 

kaoot  i|n4H.  Brya^nt  solieint  im  di^aem  Zweeke  auab  Qutta 

Fenaiia  beimtat  ^n  bub^n.    Wo  ai^br  viel  fiitfniqg  Torhan^^ 

iat^  w^.ifiipb' tiefü  ^ifl/^lg&ng^  Mpden^  kann  fin .  aolcibeni  per- 

nimenW»r  od#r  wh%  ab^wn^bwfjn^er  Yerbandiipp^at  ni^r>,init 

](o4iSkatio49|i  gebpaM/Dbli  vr/^4eo,  nnd,   wie  siok  von  aelba^ 

▼er0tehii|.  micJk  niir  da^,  wenn  «des  Glied  in  eine  g^te  ßtelKs 

äug  gflgen  4i9  Beqkep  gpbr^ebt  iat.   pie  bier  folgenden  RUIfi 

iqfMden  übe? ,  die  Anvw4HDg  4ie^  Mittel   qMiere  Anakunft 

gsben^.  wir.  verdanken  aia  eb^pf^Us  d«fp  B.  Bryant. 

Zw^innddr^isaigaü^r  Fall.  Varl  P.,  8  Jahr«  aU, 
kam  im  Septambei  IQßd  in  fit^'a  Ho^pit»).  wi^gf^  Krankbeit 
dea  feohttn  Kaftg^i^n^^s.  ]Sip  Fe)l  aalt  dieUrWPbe  geweaeq 
sein;  Sfibqif^  i^  4fr  Hafte  npd  .Hinken  waren  die  etaten 
SnA^pngw;  eftWA  9  XpPP^te  ipüjtpr  bildete  aiqh  eip  Ah^ 
laai  biat^  deip  TfO«ibantfr,  bracb  Toq  seibat  apf  und  v^- 
baute  pbne  Weiterpf:9  tt^onafe  apitter.  Diirauf  folgtfi  eii^ 
Kootrfiktnr  im  Btfine  qqfl  eine  Yoll^ndigf  S^eiQgkeit  ifa 
OeUpke  nnd  glpieb  pficb  •  der  AMfo^llfi^  4^  Knaben  fiin4  jpan 
daa  Oberaeh#ake>  lA  ao  fSjirlNN:  Pmgim^  gpgw>  4pa  Qiiel^tP, 


^0  d«B  Knie  die  Baucbwand  berührte;  in  dieser  Stellasgv« 
der  Oberschenkel  im  Gelenke  theilweise  6xirt    ttnd  aiUmi  m 
Addüktion ;  an  der  Benge«eite  des  Oberftoheakel«  seigieB  äek 
mehrere  Dlzerfttionen.    Der  Knabe   wurde  ohlorc^bmiiri  nad 
dnroh  allmfthtig   tunehmende  Streekong  wurde    das  Qbed  m 
eine  gerade  Riehtnng  gebraehl.    Hierbei  war  das  Kaebgebea 
der  BbröBen  Vi^rwachsongen  innerhalb  des  Oelenkes  ilmlM 
▼emebmbar.     Darauf  wurde 'eine  lange  Sobiene  aogelegl,  die 
einen  Monat  liegen  blieb.  Dann  wurde  sie  weggenomiiieii  oad 
an  das  Bein  ein  Zugapparat  angebracht,  um  es  ia  Streekang 
au  erhalten.    Um    die  Hflften    selbst   wurde    bloss  eins  Um- 
Wickelung  mit  einer  Binde  gemacht.    Am  14.  NoVember  wurde 
mit  d^m  Beine  einige  Bewegung  Tersocbt  and*  diese    war  in 
der  That  mögfich  und  auch  schmerslos.    Man  gestattete  des 
Knaben,  aufsustehen  nnd  hemmsugehen.    Br  Ternioehle  dist 
auch  bald  und  ohne  allen  Schmerz ,  aber  das  Bida  war  ktr- 
zer  als  das  andere,   jedoch  mehr  in  Folge    seitlieliter  Sehief' 
Stellung  des  Beckens.    'Der  Knabe  verliess   dann    das  Hospi- 
tal und  entzog  sich  weiterer  Eieobaohtdngen;'abte  im  Jaaaar 
darauf  kam  er  wieder  wegen  eines  anderen  Leidens;  die  bei 
dieser  Gelegenheit  Yorgenommene  Üotersüehnng  der  reehtea 
Hafte  ergab  eine  feste  Anchylose  nnd  ein  ganz  brauchbaresOlied. 
Dreiunddreissigster  Fall.    John  R. /  9  Jahre   all» 
aufgenommen  am  22.  S^ptbr.  1863  wegen  Krankheit  derresb^ 
ten  Hafte;  der  Oberschenkel  stand 'im  reehtea  Winkel  gegei 
das  Becken  gebeugt  und  war  in  dieser  Stellung  Adrt.    Die 
Krankheit  des  HfiitgeleUkes   hatte   sdt  sieben  Jahren  bsstui- 
den ;  seit  4  Jahren  war  Eiterung  vorhanden,  aber  seit  3  Jah- 
ren hatten  nach  und  nach  die  Abszesse  sich  gesehlosseo  alid 
es  war  darauf  die  genannte  Stellung  des  Bdnes'  eingetteteo. 
Andere  Zeichen  von  Krankheit  waren  nicht  mehr  vorhindea; 
Der  Knabe  wurde  chloroformirt  und  dsis  Olied  durch  gewalt^ 
same  Streckung  in  gerade  Richtung   gebracht   und  man  ?e^ 
nahm  hiebei  ganz  deutlich  eine  Durehbredhung  der  Vowidi- 
snngen  hnl  Oelenke.    Darauf  wurde  eine  Schiene  angelegt  and 
Eis  auf  das  Gelenk  angewendet.    Dei^  Erfolg  war   eis  gaoi 
geter,   oble  Erscheinungen  traten  nidit  ein  und  schon  Baoh 
2  Monaten  verliess  der  Knabe  das  Hospital '  mit  eioem  gatari 
bradchbai^ii  Gliede,  ^edeeh  hoch  mit  einer  Schiene,  cM  fiel» 
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^hr  mit  einer  «leifeii  UmfaflUang  der  Hdffte  dorek  «inen  Le^ 

denr^vbuid ;  es  wiurde  iknl  empfohlen ,   in  den  nftebsten  Mo* 

naten  noeh  nieht  benioiiageheD.    Bin  Jahr  BpSlei'   sah   man 

Um»  ivieder;  er  konnlegeoB  gut  gehen  mil  einem  steifen  Gelenke. 

In-  diesen  beiden  Fftlleo  ¥^r%  höehstwahrsoheinlioh'  dureh 

ame  «gute  iBehaadlnng  frOfaer  eehon  die  Krankheit   zum  Still- 

ateDde  gebraeht  worden^  man  hAlte  schon  frflher  dasBeia  ia 

garader  Biehtimg  und  daaOeleak  andauernd  la  ünbewegliek- 

kait' halten  mflssen;    dieses  wurde   vetsftumt,    die  Krankbeii 

nsMhte  P^rtaehritle,  es  trat  Karies  und  Eiternag  ein    und  es 

bildate   sieh   mehr  oder  minder   Ancbylose    bei   einer   sehr 

acUeehtan  Position    des   Beines..    Diese.  seUeohte  Position 

maeete  nun  verbesseH  werden  und  es  geschah  dieses  dureb 

gawaUsame  Stseeknng,  die.  einen  gaas  guten  Erfolg  hatte,  la 

aoMieaFiitoU  kann  diese  gewaltsame  Streckung  auf  einmai 

odttr  auch' nach  und  naoh  in  aahe  hinter  einaader  folgendea 

Aktea  wahrend  der  Ghloroformnarkoae  bewirkt  werden,  und 

ea  ist-  nur  nötbig ,  dann  eine-  Schiene  anaulegen  und  auf  das 

Galeak  atitipblogistisch  einiuwirken. 

t 

Vierunddreissigster   Fall.     Richard  T.,    11  Jahre 
alt,  aufgenommen  am  16.  Aug.  1868  wegen  akuter  tiefgehen- 
der Jlrkrankung  der  linken  Hafte.    Die  Krankheit  war  einige 
Wochen    vorher    ohne   bekannte   ürsschen    eingetreten    und 
schon  14  Tage  darauf  bildete  sich  eine  Bchroerzbafte  Anschwell- 
ung und  ein  Abssess  in  der  Trochantergegend,    Der  Abszess 
wurde  geöffnet  und  eine    lange  Schiene   angelegt.    Erst    am 
10.  Septbr.  übernahm  Hr.  Br.  die  Behandlung;   er    fand  den 
Kopf  des  Pemur  aus  der  Pfanne   gewichen  und  auf  dem  Rfl- 
eken  des  Darmbeines  stehend.     Das  Bein  war  fast  zwei  Zoll 
kflrser  als    das    rechte    jqnd   der  Fuss    stand    einwärts.    Der 
Knabe  wurde  chloroformirt  und  Streckung  und  Herabziehung 
des  Beines  vorgenommen ;  dieses  Manöver  gelang  vollständig : 
der  Kopf  des  Femur  stieg  hinab  und  gelangte  an  seine  nor- 
male Stelle.    Dann  wurde  ein  Zugapparat  mittelst  eines  6 — 7 
Pfd.  Behweren  Gewichtes   an    dem  Unterschenkel    angebracht 
und  aber  eine  Rolle    am  Fassende    des  Beckens  gelegt;   das 
Becken  wurde  yermittelst  eines  Ourtes  flxirt .  welcher  dureh 
Riemen  am  oberen  Ende  des  Bettes  festgehalten  wurde.  Diese 


HiiM  eibitltMi  4m  Bei»  i»  einer  galtm  Stothuig 
wvrden  eise  Zeit  laog  kalte  UasoMAge  evf  das 
geoMtcht  UeUe  Sympleaie  trsieo  aeeb  der  OpmnttMm  «ekl 
ei».  Naeh  swei  MonaleD  wurde  der  Kogappaimt  abgenoamiea 
«od  eine  Lederiiftke  un»  da»  Oelcok  gelegt  «md  Alles  g;nig 
gut  Xkwi  der  Kaabe  kehrte  aaeb  Hause  «urtek.  loa  Janyar 
daraaf  wurde  berichtet,  daM  er  sieb  gaaa  wnU  fUile  uad 
iai  llftn  wurde  ihm  gestattet,  die  Ledethalse  lAmiMliBeD 
ttud  hermnaugeben.  Im  Juli  war  die  Aneh^oee  des  flfllt- 
gelenkes  Tollaüadig  •  umI  der  Kaabe  konnle  daa  B^m  aakr 
gut  gebreiuehea. 

POnfunddreissigster   Fäll.    A.C.,    U  Jahrö    wü, 
von  wohlhabender  Familie, 'kam  bei  Hrn.  Br;  am^  23*  Mai  IWi 
mit  Brkrankaag  des  reobleQ  Haftgeieukes  laBehandluaKv    Die 
Krankheit  bestand  nach  seiner  Angabe  seit  i%  üIömjIcd  mmä 
es  hatte  sieb  ein  Absaess  hinter  dem  TrodiaDter   v^r  S  Ifo* 
naten  gebildet.    Dieser  Absaess  -wsup  atefgebroebe»  and   der 
Fistelgang  fahrte  ia    das  hsaefe    des-Oeleokes»     Eioe^Disto» 
kation  hatte  bereits  stattgeAinderK    Der  Köpf  de^  Femav  be^' 
fand  sich  na»aiUch  auf  den)  Rdyken  des  Datmbeipes,  und  ^war 
stand  er  daselbst  schon  ebenfalls    seit   etwa  3  Monaten  und 
war  theil weise  fe8t^€;wac||isen.    Qie  Ai^chjloße  war  zwar  poeh 
nicht  vollstftndig,  aber  o^i^bar  im  Portschritte  begriffen.  'Ver- 
mutblich    wurde    eine   gewaltsame  ßtreckung    vorgenommen, 
um  den  Kopf   des  Femur  wiedi^r  iQ    seine   np^ale  Stellung 
zu  bringen   und   ihn  dort  zu  erhalten.     Angegeben^  ist  djeses 
nicht,  es  ist  nur  gesagt,    dass  Tqpik^^  gegeben  worden    sind 
und  dass  Wasserumschläge  angewendet  wurden^  dann  wurde 
ein  Kontentivverband  benutz|  uqd  dem  Kranken  erlaubt^-  m\i 
KrQcken  umher  s^u  gehen,  weil  er  genöthigt  war,  seinen  Ge- 
schäften sich  hinzugeben,     ^ach  3  Monaten   hatte   die  Ejter- 
ung  aufgehört   und    die  f^q^lgänge  waren    geschlossen    unjf 
noch  6  Monate    später  war    er   im  Stande ,    phne    Krapkeo 
umherzugehen.     Das  Hüftgelenk  war  vollkomipen  steif^  aber 
der  Kranke    konnte   mit, einem  4  Zoll  hohen  Absätze  ant^^ 
dem  einen  Stiefel  sehr  bequem  gehen. 

ßecbsunddrejssigster    Fall,      Dieser    Fall     be(rifl| 
einen  30  Jahre  altep  Mann,  wejpher  ^V^  ^2-  Mai  1868  wegeq 
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SrkraftAimg  Amp    Koken    Hofte'  in  OvyV  losfiitel    Uam;    Ep 

britilfcfa   mtd  dn  UmevMUbong  ergab,  iasa  das  lh>ke  Bern  tm 

2^/2   Z«tl'ktttav  'war'ala  dab  reebte,   eine  ADehylose  in  de« 

Hüflg^egenii  ww  eingetreten  «nd'  der  groase  Trocbanier  i4aa«l 

2    Zoll    hdber  aih  gewöhnlieb;  'der  Kopf  des  Pemir,    ode» 

waw  dhnr<^  ttbrig  war,  saee  aaf  dem  Rtcken  dea  Darnibeinea 

ond^  man  bemerkte  eine' Verdiekong  unl  diesen  Tkeü.  DieSe^ 

eehiehte* dieses  Fallea  ergab,  dass  die  Kratalkhett  eingetrele» 

^^^^r,  üb  der  Kiranke  9  Jabre  ah  war;  es  blatte  sieb   daanals 

ein«  SntäOndang  im  Hoftgelenfce  eingeatdlt,  eine  Biteruog' war 

elngiitt^enr   nnd  FIstelg&nge  hatten  sich  vor  md  hinter  deni 

ÜVoohanter  gebild^sl  Die  Loxation  hatte  sieh  nlMsh  and  naeb 

geMMet.    Der  Kranke  wair  während   der  langen  Zeit  iaiiaier 

hemmg^agangen  und  hatte  an  Zeiten  grosaen  Bebmers  dabei. 

SNraie  Sähe  nnd  Darreiehiing  von  tonisehen  Mitteln  'ihat  ihaa 

aelir  gttt. 

Siebehvttddreiaaigater   Fall.      Atidi    dieser    faH 

bettUR   einen   22  Jabre  aken  Mann,    der  am  25.  JaU  1867 

wegen  bedentender  Terkflnrang  des  reehten  Beines  in  Qmj*e 

Boftpilal  fialft    begehrte.    Nttoh    seinef  Rrsfthiung  halte  er 

It'Jatee   Vorher    an  Boilget^kkrankheit    glitten   und   die 

Littation'  des  •  Ffemurkopfea  auf  dem  Efleken  des  Darmbeines 

war  die  Folge  gewesen ;   die  Hbrigea  Krscheinofagen  hatten 

sieh  alle  vei'loren,  aber  die  Verharzung  des  Beines  hatte  all- 

ttiMig  angenommen.  Der  Obersebeirkel  stand  noch  in  Beug^ 

^^t  S^^   ^^   Beeken.    Der  Fusa  war  naeb  Innen   rotni^ 

aber  die  Muskeln  des  Dnfersebenkels  und  die   Am  Bein  im 

Kniegelenke  bewegenden  Muskeln  waren  ganz  ^t  entwiekeM 

and  ausser  der  'geringen  Beugung,    in  der  das  Bein  stand^ 

war  fSiät  '^erknranug  von   8  Zoll  'eingetreten.    Bs  «ebeint 

alte,  dass  in  diesen  letzteren  Fftlleb  eine  Streckung  und  Oe- 

raderfshtang  dea  Beines  nicht  versnobt  worden  ist/  wenigstens 

ist  nichts  davon  angegebeu. 

Hr.  Br.  bemerkt  hierDber  Folgendes:  „leb  habe  hier  4 
mie  von  selbslstiiidig  eingetretener  Luxation  des  Femurkopfes 
^i  Folge  der  Hnftgelenkkrankheit  vorgefohrt ;  sre  sind ,  wie 
idi  gisabe,  verbftltnfssm&ssig  selten.  FrOber  hat  man  dieae 
ipontane  Laxatien  als   ein  gewöhnliches  Ergebniss  der  ge» 


nanDten  Kraekheil  hingesttlU,  aber  &qd  w«ifls  maa,  dan  in  Tidn 
Fftllen  ibsoferne  ein«  TUaacbaDg  stattfindet,    ab   die  alMfa 
Beugung  und  Adduktioo  dee  Oliede»  mit  Erhebong  des  Beckcai 
ao   der  kranken  Seite  die  VeidkQraaDg  des  Beinee    dacrtdk 
uud  dielittzation  nur  aehehibar^  aber  aiobt  wirkliidi  iat  Koe 
genaue  Messung  in  der  Art  und  Weise^    wie  oie  HAlatoi 
angegeben  hat,    seigti, .  daas  eine   Linie   rom    obereo   Y0^ 
deren  Dorn  des  Darnbeäies   bis  tum  niedrigateo  Pttnlile  der 
Tuberosit&t  des  Sitzbeines  eine  SteUang  des  TVoobanCei»  ia-r 
nerhaib   oder    untiarbalh  diies0r  Linie  ,mid   niekl  ober- 
halb derMlbea  nachwies^  daair  also  eine  witkliehe  .Varkfln- 
uog  niobt  rtattfaod.    Da,  wo  sieb  der Trqiehapler  ab ov  (fie- 
ser Linie  &nd ,    war  'Wirkliehe  yQrk4lr»ii|g   und   dann    aaek 
wobl  Dislokation  vorhandeu.    Im  34^:flalle  .wpr  die  Zeratör- 
uBg  des.Qeleokes  und  die  Dlslokatian  . auAUend  aelmeU  ¥« 
sich  gegangen;    der  ganze  Prozess  nahm    nur  4  Monaie  m, 
tod  zwar  unteir, Erscheinungen,. die  sehr  auffUlead  wasqik  Die 
Beduküoti   des    herausgetretenen  Fßmivkopfes  dur^  geiralt- 
same  *  und  allmfthlige  fitreckang  ist .  abhängig .  von  dem  mehr 
oder  minder  akuteq  ü^ustande  .uRd    auch  von  der  Dan^  des 
Bestehens   der  Anobylose  ia  der  ff^hlerhaften  Stellung.  'Bei 
sehr  akutem  Zustande  ^ws^n   eine  g^wc4t#|tme;  Reduktion  ge» 
fithrlidi  und  bei  sehr  hinge  bestfuui^ner  feUei^hafter.St^lluiig  dei 
Beines  kaan  sie  ebenfalls  Sßbr  bedenUieb  werdip^f. well  viel- 
leioht!  dadurch  Muskeln,  die  so  lange  ve^acsAwareU)  luid  aaek 
grossere  Blutgeflis^e  .d^bei.jdurcblissefi  werylea. können.     Wo 
man. eine  gewaltsame, ReduktiQo. gleidi  aasfitbren  ^  kdunen 
meint;,  mag  man  sie  vorneho^ni,  we^l  sie  immer  am  sehneJk 
9t^i  zum. Ziele  fahrt;    sofern  na<|hher .  eiuKonteiitiFTerbaDd 
angelegt  wird,  um  das  Olied^in  seiner  normalen /Stellung  ss 
erhalten,    bis  .  eine  neue  Au^hjlose  eingetreten. ist«    Ss  kann 
aber  auch  Umsi&nde  geben,   wo  die  gewaltsame  Beduktion 
nicht  ganz,  sondern  nur  theilweise  ausgeführt  und  die  YolU 
endung    der    allm&hiigen  ,  Bxtension^dMjreh    Z^tigapparate 
überlassen    wird.  .  Die  Wahl   der  Mittel  zu   dieaem  Zwecks 
und  überhaupt  dief!rage,  wie  wejt  map.  mit  der.giewgitBSfneD 
Reduktion  zu  gehen   und  .wo.  man  sie  au  be^ebränken  habe, 
Iftsst  sich  nicht  so  phiie  Weiteres  feststellen^: es  gfhdutds^ii 
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*T«Llct  and  ErfchruBg,  mid  an  jedem  einselDeD  Falle  wird  dieses 

genauer   zh   beetimmen   sein»    Aach   die  Frage   koflpft   sich 

^\eT«iii,  ob  unter  Dmst&aden  eine  subkutane  Durdisehneidoog 

von     gewissen   terkarzteo  Muskeln  wfthrend  oder  vor  den 

Rednktionsversuohen  nothwendig  sei?    Auch  hierftber  lassen 

811^   bestimmte  Regeln  nicht  anfcteilen  und  es  wird  ebenfalls 

In  jedem   einseinen  ^alle  der  praktische  Arzt  zu  beurtheMen 

haben,    Wie  er  das  Kid,   worauf  es  ankommt,   n&mlich  die 

Herbeifahrung  einer  Anchylose  dea  Hflftgelenkea  ia  einer  guten 

und   'fiir   dbn  Oebraueh  geeigüeten  Position   des  Beinea,    am 

beaten  zu  eiteiehen'  vermag,  '      ^ 

Diesig  letzteren  Bemerkungen  fahren   uns  auf  diejenigen 
FftUe    ▼on«'IIafllgelealikT«nkhek/  welche  vernachlftssigt  wor- 
den sind  und  in  einem   sehr  sptttea  Stadium  zur  Bebandiong 
koikimeil.  ^  Hiebt)  nur  die  obsn   angedeutete  chronische  Yer- 
kttr^üng  uAid'  die  -damit  verbandene  Atrophie  und  fettige  £at- 
arlüag  gewisser  Muskeh»  in  der  Umgegend  des  Hoftgelenkea, 
sondern  auch*  bedealeede  2ierst<lningen  im  Innern   desselben 
ond  der  mit  langdauemder  Biternng  und  peiuToUer  Krank» 
heit  verbundene  hektisehe  Siustand   kommen   hierbei   in  Ba- 
traebt  und  bedingen  Air  die  Behandtunggaos  andere  Indiktt- 
tiooen,  alS"  bisher 'angegeben  werden>.sind.    Wfthrend  in  den 
bisher  mttgetheilten  Fillen   von  Hflftgelenkkrankheit  die  Br- 
■reichuag-  etnee   wieder  bewegKchen  und  brauchbaren  Gliedes 
od(ii^  Wenigstensr  eines  in  Anebylose  im  Bflftgeienke  stehenden, 
aber  «doch  «auch   farau<)hbdren  Oliades   in   den  Vordergrund 
tritt  and  zur  Erreichung  dieses  Zieles  strenge  Buhe  bei  gut 
hergesteMier  Position  des  Olledes,  lokale  Mittel  aar  Beiiohwieh- 
tigang  der  fiiiltztiadttDg  *  und  Siterung   und  innerlich  Tonika 
und  lallte- DÜC* in  der  itegel^  genflgen,  und  nur  bei  dem  Vee- 
fahreo,   das  Bein  in  die  novmale  Position  zu  redaziren ,    ge- 
'Wisie 'besondere. Momente  zuHberiegen  sind,  so  komasen  wir 
Jetitfea  der  Fhige,  ^c  zu  verfkhfcn  sei,  wenn  der.K^f  des 
Femor  durch  Küriei  bedeutend  zerstört  ist  und  der  Eiterungs- 
asd  ZerstOrtingsprozess   noch  fortdauert,    wenn  das  Gelenk 
aad  die  Omgegend    desselben  von  Pisteigftngen  dnrohzog«lli 
itnd'uad  wenn  duTdi  diese  forldauemde  Biternng  ein  hektische 
ZoBtisd  eich   auszttbihlen   beginnt.    Man  kann  dann  die  ge* 


waltoame  Rediiktioii  g«wUa  Mehi..TPii»eh«ew  am4  «o» 
langsMaea  und  allrofthligeo  .auch  nicbi  vtciiioflfen^  wi 
kftDD  man  tu  d^r  Begel  die  leloiere  aiehi  abwarleift,  and 
Fftlle  aiod  «a^  ia  denen  die  finglteder  aiolii  imotcihen ,  die 
■Resektion  dea  FemurHopf^^  Yonnnebiiieo  oad  aelbc 
kariöse  Stellen  von  der  Pfanne  ab«iiineiiseki,Mi»d  idbas  m  dic> 
*Mr  Gegend  der  Planne  eine  gute  A«ehjlaee  sn  an^pgea,  «o 
daea  das  Bein  aia  ein  .wenn  .autfh/sehr  i^ckOrzlee,  dnrh  iaiwr 
noob  brauohbarea  verUaibU 

in  fittgland  iai  man'  mU  d^.  Reaefelioni-aohr  fcObci  Toigc- 
gangen    und   bat  aucb  ganz  gute  fteauUate  entaiablt,     wie  ia 
dieaer  Zeitaekrift  Rviaderboli  neiebgewMaen  iMi»  JH  Fcealaeiak 
bat  man  damit  ngeaögert  «od.  die  Aeaeblmi  d#r  kranken  Oe- 
lettktbeile  aaf  die  alierftuaeemfen  Fiile  bMabiAnlit»  «iipviier  Jie- 
-ber  dabin  «mkead,   dundi    be^aeme  Lagemi^  dea  Kfsiifcea, 
daiteh  jeinbalteMle<£ttbe.in>  d6r  •Gielaokgegend.  a|id  darob  ali- 
.n&hli^a  (Herabftieben  deasBem^^    sq  daaa   die  kia^ikca  fle- 
Jenköäeben  laioh  diicht  herllhAea  tt*d  diüoken,  dj#  Ablpm 
^ng  der  kariteen  Tbeile  ahauMtiMdi  Ober  dif  Sit^may  Hatr 
Bk    Verden   and.  auf  dieae  Webie   ^^bae  jedeü  »rbinMryfiebe« 
Heiigififf  Haiiang    bechaitoufabfeii , :  deeb  (ßb^faUs  Jkaolvlaae 
dea   HaftgelenlBba  Jn  gutceiPoaitfo«  dea  3eii)ea   a«   eciielea. 
Wir  wollen  anfdbren,    wm^  liu  Birjaat.  aber  diaa?n  Pteikt 
engt:  ^^Wenn  daa  knaekigea  .Tbeile  riea  cHAf^eleiikea. aoa  der 
Krankbeit  eö.  aehr  aftitgeoommeia  Aind,  daaa  yqb  ibiar  JBahab- 
tung  in '.irgetod.  einer  branohbarep  .FoKm.  gar   «uabt   mehr   die 
iRede  Bein  .kana^,  und  wenn  ^Portiollell  dtmelban  die  iaatwib- 
rende  fiiltrang  aniUrbaltea,  so  aelieinl.  die  .GntferaaiV  dieaer 
Portionen  daa  riobtigate  Ifittel  an  eeki|.  öm  Kntiddieit  aiag- 
liebst  aebneH  mi  finde,  lau  tfttbren;   ebaen  vennttaftigen 'OruiMl 
•gegen   dieae  AEatfesnung   kaon  uBMh  •  eigentttoh.  niobt  bdbaa, 
weil  maa  doob  nor  ein  »ateifea  oder  andbjl^tiaehea  Gekak 
im  b^tan.  Felle  bei.eo  «orgeaobrittener  Krankbeit  m  enieka 
bofiien  darf,  und -weil,  weon  dieaea  2iel  aaob  fintfwiiQiv  dar 
4ibgeatorbenen  Tbeile.  dar  Kajocbest  anokmit  etmm  grOiaaNr 
.^erkttreaag  dee>iBeinea  enreieht.wird,  ea  immer .n<HSll  ai|  ga(ar 
«Anagaag  batraebtet  werden,  kann.    Jülie.lO^rMkMiv  iadiaiv 
Abaiebt  anteraommesy  iat..bei  der.  Lige  ^nad   etnhohaa  jOa- 


•telUmg  de6  HdfltgeltekM  gana    gewi«  flicht   voi  gräaserer 

BedeiftiiiDg,  als  jede  «ödere  OperaliOD^  welche  udteniomiDeD 

^vii?4,   um  abg^storbeoe  oder  kariöse  Knochenporiicmeii  fertos- 

nehmen,    kn  Gegeotbeile  läaal  lieh  aageo,  daas  btei  der  aiM- 

iomiftehen    Eooairaktioii   des   Haflgeleokei   diei  Operalion   in 

-gew^ifteem  Belvaehte  ni^oh  eine  leiditere,  als  eise  eben  aololle 

In    »öderen  Oeleaiken   oder  in   der  Kbnttiniiläl,  der  Knoehen 

in*,  utid  d^  Widerwille  gegen  dieselbe   bei  rieleti  Chirurgen 

iai  Dicht  reeht  au  erkbbren,  d4  doch  jedenfalls  diireh  dieselbe  ein 

Inpgwi    eraebiftpfendes   Siechthum    abgekttrat   wird«     bt   der 

Kopf  des  Pemir  allein  vM  tkf  gehender  Karies  oder  .Nekrose 

beimgeane&t,   so  is4  die   roögliohsl  rasche  Bntfemiing  dieser 

:ktatihen.Portioil  gaeä   gewiss  geboten^    »nd  wenn  aueh  die 

Pfaatoe  'obetflftdriieh  ^vtm,  Karies  heiitageaoeht  oder  eon  ihielr 

KetepeMhiohl.  eiHblöast    ist,      so     ist    nicht    einsnscheti, 

w«nlm  anch  dohi  jedeafalla  der  kranke  Femarkopf  entfernt 

werden  aoilte?    'Denn  die  Theilnahme   der  Pfanne   an    dar 

Krankheit-  ist.wiflil  immer  nur  eine  aeläindAre^  end  teine  Ab- 

aioaanog.'der  kranken  Portion  kann  daaelbat  leichter  Tor  sich 

geken,   sda  wenn,  iiian  den  Pemv^opf  veiUekeb  «nd  audi 

klar  die  Abatesanng  daroh  Jaoge  Eiterung  vor  aioh  gehen  la»- 

.sen  liilL    Ut  aber  der  Pfännentheil  des  Beokens  aehr  bedee- 

lettd  erkaanki,  >so  bleibt  die  Frage,   ob  die  Reaektion   des 

Fsninrkopfes  an:  unternehmen  sei,  eine  effMie  und  ea  komnit 

dann  daraatf  an,  wie  wtft  die  Deaörgaaisatioa  am  Beeken  vor 

ndi  gegaegen  'ist.    Kann  asan  uDnehmen,    daas  auch  noch 

die  kariöse  Portion  derPinae  .weggeaehafift  oder  weggemeissak 

werden  loann^    bo-  wird  gawisa  diese  ledikatiott   tu  erfoUee 

aaia.^  wenigaleM  gibt.ea  beiaen  Temanftigen  Gtkmd  dagegen 

rnddieae  Wegnsfhme,    ao  wie  die  Bntfernung  der  abgestat^- 

kiensB  oder  dasoiganisirten  Portionen  das  FemoAopfes  ist  ja 

daon  der  geradeste  und  sicherste  Weg,  eine  gute  Anehjlesb 

des  Haftgelenkes  möglichst  bald  an  erlangen.  Ist  aber  dieEr- 

hiaokung  am  Becken  sehr  weit  gediehen,  so  dasa  eine  Weg- 

aehmung  der  abgestorbceen  Portion  nickt  mehr  angebt^   iso 

ist  aUerdinga  die Aosekfion  desFenriurkopfes auch ohneHutneti 

aididaEFall  ist  dann,  älaein  Taraweifeiter  aotuaehen,  indeaaan 

ist  aaler  Umsf&Qden>>  hier  aehr  kAbeVoageaebritlen  wofrden  ntfd 


Bwar  mit  Brfolg,  der  kaom  gehofft  werdea  konnte.     Man  htx 
ganze  Stfloke   von  'der  PfaDoe-  w^genommen;    ja    ana  hü 
selbet  von  der  düDnen  Beokeiiwand  kariöse  Portionen  abge- 
aehabt  ood  noch  eio  gutes  Resaltat  gewoDoen.  JEBa  wird  alicr- 
dingt  behauptet,  daas  auoh  hier  die  Natar  dureh  AfantoMiiBf 
der  erkrankten  Portion  sieh   selbst  iielfen   ktooe,     nnd  dan 
man  einen  operativen  BSiogrifi'  meistens  niebt  oölbig  habe;  js 
es  wird  behauptet,    dass  man  in  England   und  Amerika  mit 
dieser  Resektion    der   kranken  Haftgeleaktheile   au    weit  ge- 
ganged   und  su   voreilig  gewesen   sei,   nnd  daaa  etn  roihigei 
Abwarten  bei  guter  Lagerung  des  Gliedes  nnd   l>ei  guter  all- 
gemeiner und  lokaler  Behandlung  an  deaMelben  Ziele,    aftm- 
lieh  au  einer  guten  Anohylose,   auch  ohne  Operation  gelUit 
haben   wQrde.    Dieser  fiänwurf*  ist  gana  riehlig  und  aoek  Hr. 
Bn  gibt   zu,    dass  in   allen  FftUen  der  HoftgelenkkmnklMt, 
wo    man    diesen  Naturprozess    der  Heilang  abwarten    keaa, 
man  ihn  abwarten  solle,  dass  aber^  wo  iniFolge  der  fortarik- 
renden  Reizung  und  Eiterung  die  Kiille  sieh  immer  mehr  sa 
erschöpfen  drohen  ^  mit  der  Operation  nicht  gesäumt  werden 
dttrfe^  weil  dadurch  die  Quelle   dieser  Reizung  und  ESitera«g 
-gleioh  fortgenommen  wird»    Wir  verweiseo  in  dieser  Besieli- 
«ng  auf  die  AufB&tae  und  Verhandluhgea  Hbw  djesen  Punkt, 
die    in    den  'bisherigen  Jahrgängen  des  Journals   filr  Kinder- 
krankheiten   enthaiten  .  sind.      Diei  statiatischeD   Haehnohtea 
aber,  den  Erfolg  der  Resektion  «im   Hftftgelenke   lanten    gans 
günstig,  obgleich  auch  da  die  Nachtheile  henro^ehobcn  wer 
den  sind,   zu  denen  ' auch  der  gehört,  •  dass,  wenn  bei  jagoid- 
liehen  Individuen/  naoh    der  Resektion    des  Pemnrkopies  Ab- 
ehylose  desHilfigeknkea  erreiobt  ist,  das  Bein  aaderkrankea 
Seite  nicht  Aur  veikOrzI  wird,  sondern  aneb  ve« kümmert 
oder  im  Wachstbum  gebendes  andere  aurüek- 
bleibt»     .  .  ' 


,  Hr.  Br.,  der  für  die  Resektion,  im  Hoftgelenke  bei  voige- 
rflckter  Erkrankung  des  Femurkoples  sebr  eingenommen  ist, 
bftlt  diese  Operation  im  «Kin desalter  fllr  gQhstiger^  ala  baifi^ 
waehsenen;  bei  Kindern,'  sagt  er,  werden  von  <bei  Kränken  da 
Art  mindestens  awia»  aar  HeHungigebraaht,- bei  Br#aebseiisi 
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on   dreien  nttr  einer*    Er  stellt  folgende  Regeln*  fflr  die  An- 
vendang  der  Resektion  auf : 

Xy  Sie  ma88  nie  TOrgenommen  werden,  so  lange  Eiter- 
ung  oder  Desorganisation  im  kranken  Httflgelenke  nieht  ein- 
geireien  isl;    denn  so  lange  dieser  noeh  abgewehrt  werden 
kann,  muss  dasjenige  Verfahren  angewendet  werden,  welches 
in  den  froher  mitgetheilten  Fällen  durch  Beispiele  erlftutort  ist. 
23  Die  Resektion  mnss  nieht  vorgenommen  werden,  so 
lange   nieht  entschiedene  Beweise  Torhanden  sind,    dass  die 
knochigen   Theile  des   Oelenkes   in  bedeutendem  Grade  ne- 
krotis'oh  geworden  sind  und  der  Kr&ftesustand  des  Kranken 
durch  Ruhe,  bequeme  Lagerung,  gute  lokale  und  allgemeine 
Bdiandlung  nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann« 

3)  Die  Operation  darf  wegen  Desorganisation  des  Hitfk* 
gelenkea  in  Folge  ron  Erkrankung  der  SjnoTialinembratt, 
wobei  die  Knochen  nur  oberflächlich  Theil  genommen  haben, 
aaaaahmsweise  nur  dann  gemacht  werden,  wenn  das  Allge- 
meinbefinden durch  diese  örtliche  Krankheit  sehr  bedroht 
ist  ond  alle  Bt&rkung  nichts  su  nütsen  scheint. 

4)  Sie  darf  niemals    bei  sehr  akuten,    selbst  eitomden 
Haftgelenkleiden  vorgenommen  werden. 

5)  Es  darf  aber  nicht  mit  der  Operation  su  lange  ge. 
sögert  werden,  wenn  die  Krankheit  im  HflUtgelenke  sehr  lange 
bestanden  hat,  der  knochige  Theil  des  Oelenkes  mehr  oder 
minder  zerstört  ist  und  der  Kranke  durch  fortwährende 
Schmerzen,  durch  Schlaflosigkeit,  Abmagerung,  Fieber,  Appe- 
titiosigkeit  u.  8,  w.  heimgesucht  wird. 

Zu  den  Tielen  Beispielen  von  Resektionen  des  Hoftgden- 
kes,  die  in  dieser  Zeitschrift  mitgetheilt  sind,  wollen  wir  noch 
iwei  hinanfflgen,  welche  Hr.  Br.  folgen  lässt. 

Aohtunddreissigster  Fall.  Henri  F.,  5  Jahre  alt, 
kam  im  Juli  1861  wegen  Krankheit  des  rechten  Haftgelenkes, 
die  seit  zwei  Jahren  bestend,  In  Behandlung;  Eiterung  trat 
Tor  einem  Jahre  ein.  —  Es  war  kaum  ein  Zweifel  Qbrig, 
dass  Desorganisation  im  Innern  des  Oelenkes  stattgefunden 
hat  und  dass  todte  Knoohensubstanz  vorhanden  war.  Eine 
in  den  Fistelgang  eingefohrte  Sonde  stiess  auf  rauhen  Knochen 
aad  es  ergab  sieh,    dass  die  Zerstörung  einen  ziemlich  be- 

LV.  1871.  j[4 
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deniMMien  Grad  erreiebt  iialle,  und  bmb  dsesem  Oraade  «cU^ 
Hr.  Br.  eine  Operation  zur  Entfemang  dieser  abgcaicifflwi« 
Thdie  Tor  und  am  27i  wurde  die  Reeeklion  gonaeht.    Kae& 
de«  Einaebniite  hinter  deai  Troobantor  trat  eia  todtoa  Km- 
•henetflck  in  der  Höhlung  des  Troehaniers  gleich    vor  Anga 
ood  bei  weiterer  Untecauohung  ergab  ^iob,  «laea  der  &op£  da 
Femur  in  aeiaer  VerbindungsUaie  ndt  dem  Haiee  ^kawlwk  ^ 
gelöai  und  ale  todiea  Siflok  lose  in  der  Pfeane  lag«.  Br.  Br 
hielt  ee   far  das  Beate ,   den  Eepf  des  Femur  aaterbalb  da 
Troehantera  abauaehneidea  und  naehdem  dies  geicbahea  wai} 
aeigte  aich  aueh  die  Pfiinae  voa  ihrer  Koorpdsohietii  eatfrUwi, 
aber  noch  aieht  kariös.  Nachdem  die  Operation^  die  an  aick 
nicht  schwierig  war,  zu  Ende  gefOhrt  worden,  warde  nar  a^A 
fewrtite  Leinwand  auf  die  Wunde  gelegt  uad    daia    Gliede 
eine  be<j[«eaie  Lageruoig  auf  einem  J^issea  gegeben ;  eine  SeUaae 
wurde  aieht  angelegt«    Die  Gteaasung  folgte  aiemliek  aohneil 
und    naeh  3  Monaten    konnte  das   Kind  aulslafaea    aad  war 
im  Stande,  das  Bein  ohne  Schmerz  im  Kniegebnke  an  bengea. 
Die  Wunde  war  fast  gans  geheilt.    Kaohdem  der  Kaai»e  dai 
Hospital  verlaaaen  hatte,   bekam  er   uaglOcklieherwaiae    die 
Maaern,   die  ihn  aehr  herunterbraohten^   ein  groesafc  AbsMai 
bildete   sich  im  rechten  Oberaehenkel  unterhalb    des  •  Sita» 
der  uraprüngliehen  Hflftkrankheit.  In  dieaem  Zustande  warda 
der  Knabe  in  daa  Hoapital  BurQokgebraoht,  bekam  Toaika  oad 
krftfUge  Nahrung,  erholte  aioh  aehnell  und  wnrde  dann  abc^ 
mala  mit  einem  aiemlich  brauchbaren  Gliede  entlassen^    Im 
Jahre  1863,  zwei  Jahre  nach  der  Operation,  leigte  er  sieh  wie- 
der;   er  befand  aicb  in  ganz  gutem  Zustande.    Das  rechte 
Bein  war  etwa  einen  Zoll  kurzer,   als  daa  linke,    aber  sonst 
ganz  gesund.  Das  Kind  konnte  gehen  und  auch  rennen,  ohie 
dass  es  aicb  auf  einen  Stock  zu  stützen  brauchte^  es  tonnte 
längere  Zeit  auf  demselben  atehen  lind  konnte  es  beugea  aad 
rotiren.    Die  Verkürzung   des  Gliedes   war  in  der  That  daa 
einzige  Uebel,    welches   übrig   geblieben   war.    Der  Knabe 
wurde   mit  einem  erhöhten    Schuhe  nach  Hause   gesohieki 
Sechs  Jahr  später  wurde  er  wieder  herb^gebraoht,  und  zwar 
angeblich   wegen   groaaer  Schwäche;    er  war  in   den  sechs 
Jahren  aehr  gewaohaen,    aber,  daa  rechte  Bein   war  ia  dam 
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V^ahaAnm  ONhr  zuraebgebliehtn,  ab  dim  liofco,  «o  da««  4ip 
/erkArang  aw«  Zoll  betn^.  AiMb  war  es  dOAP^  Uiu) 
kefewrft^slier,  ebwohl  e«  reehi  gvi  gebraucht  wendwi  konotoy 
lind    es    mastie   auo   der  Sohoh  lun    so   viel   OHikr    etbiSH 


Diasee  ZnrflokUeibea  dee  Weehethnrns  des  Beiaes,   dai 

biaY7«il«i  bia  aar  Verktninening  desiselben  gebt)    iat  es  ge- 

rade,   «iralebes  bei  der  BesekAion  im  HAfigelenk«,   die  aUer- 

dingfl  an  md  ÜOr  sieh,  aameatliob  bei-Kiadem,  Jkeine  ßohwia- 

ffigfe  OperatioB  ist,  eebr  geAlnebteA  wird,  und  es  lisgt  darjji 

der  eigentUAe  Gniad,  weshalb  viele  j>edeutea4e  AptpritiUe^ 

Damentlioh  in  Frankreich  die  Wiederherstellung  und  Heilung 

ainea     weralerten    Htfgeleokes    ohne    Vornaboio    der 

&eaaktion  ao  eraielea  suehm* 

NeaauAddreiesigster  Fall.    Ajaoa  W«,  .7  Jahre  ßi$$ 
ein  aartes  Kiod,  v«rde  aia  5.  ^giist  1868  iu's  Hospital  ga- 
braoht    Die  Haftgelenkkaankbeit  we^  zwei  Jabre  vorhßr  mr 
getreten  und  die  Eiterung  bestand  seit  einem  Jahre.  Die  Kleine 
hatte  fortwährend  an  Schmerzen  gelitten  und  war  auffallend 
abgemagert.  Bei  der  ersten  Untersuchung  fand  man  das  Olied 
am  Becken    theilweise   fixirt  und    letzteres    an  der  kranken 
fleMe  in  die  Höke  gebogen.    Die  Weiebtheilo  ui»  deü  Fm* 
warea  sehr  gesokvoüen  med   es  &aden  sich  EüerOffiMmgea 
vor  apd  biAtar  dem  Trocbanter  und  unter  demselben;  die  eia* 
geführte  Sonde  atiess  auf  erkrankte  Enochenportionen  im  Hüft- 
gelenke und  es  wurde  daher  endlich  am  11.  Septbr.  die  Re- 
sektion des  Femurkopfes  vorgenommen.    Die  Operation  ging 
ebaa  Bcbwiecigkelt  von  Statten ;    Kopf  und  Hals  des  Femur 
wisaeo  lahr  aeisstöirt  und  in  der  Form  «fdir  verändert;  die  Pfanne 
sarar  voai  Kaorpel   eniblösst,   aber  gesiind;    nachdem   die 
kaMkia  Portipi^en  entfernt  waren,  wurde  eioe  pasaende  Schieae 
a>gel(Bg|l  und   die  W4inde   einfaisb  verbunden.    Pie  Heilung 
giagjebneü  von  StaAteo^   das  Kind  erboUe  sich  schnell  wd 
kirn  «latec  kräftiger  Srnährang  bald  wieder  su  Srä/tea.  Scho^ 
nacdk  eiaem  Monate  war  die  Wunde  gaojK  geschlossen  iind  noob 
Bwei  Monate  später  war  nur  noch  eine  kleine  Oeffnung  vor- 
handen. Dem  Kinde  wurde  aufzustehen  und  mit  einer  Krfleke 
beramsngehen   erlaubt.    Es   konv^te    das  Bein  ganz  gut  be- 

14* 
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wegen.  Im  Juni  darauf  wurde  beriditel,  dasa  ea  «di  « 
Allgemeinen  sehr  wohl  fShle^  gut  eaae  und  trinke  nnd  keim 
Schmers  habe  und  ohne  Krücke  und  ohne  Stock  hennagehei 
könne.  Daa  Bein  ist  allerdings  kürzer,  tue  das  «ndeffe,  aber 
der  Fuss  berührt  den  Boden,  selbst  ohne  erhöhten  Abaals 
unter  dem  Schuhe.  Das  Gelenk  s^bet  ist  in  einer  »emlkii 
steifen  Anchylose,  die  jedoch  das  Gehen  darehana  ineht  kia- 
dert;  nur  beim  Sitaen  kann  ein  aufmerksamer  Beobadter  er 
kennen,  dass  das  Hüftgelenk  ateif  ist  Die  inaeie  Behand- 
lung des  Kindes  bestand  in  guter  nahrhafter  Di&t  bei  Geaam 
frischer  Luft  und  in  Anwendung  von  Jod-Bisensymp» 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Resektion  im  Hüftge- 
lenke vorzunehmen  sei,  soll  hier  weiter  nicht  gesproehea  wer 
den ;  wir  setzen  voraus ,  dass  das  Verfahren  hinl&agliefa  be- 
kannt ist  und  endigen  deshalb  diesen  Artikel,  ohne  uns  ia 
weitere  Bemerkungen  darüber  einsulassen/ 


Das  Verhalten  der  Diphtheritis  zu  den  Witterongs- 
verhältnissen  und  etliche  daraus  sich  erg^ebende 
Folgerungen  über  das  Wesen  jener  Erkrankung. 
Von  Dr.  S.  Pappenheim,   practischem  Arzte  in 

Berlin    (Fortsetzung  * ) . 

Da  gleiche  v.  sehr  rerschiedene  Beträge  Di.  im  Oefeige 
haben,  so  ist  entweder  die  Berechnung  desv.  fiilach  und  diei 
scheint  so,  weil  v.  im  Grossen  besser  passt,  indem  die 
kleiDeren  Irrthümer  verschwinden ,  oder  Di.  h&ngt  nieht  tob 
V,  ab,  was  nicht  ganz  wahrscheinlich  ist.  Es  gibt  feroa  ehh 
zelne  Jahre,  in  denen  i;.  vorherrschend  einen  hohen  Betrsg 
hat  (1866).  In  einem  solchen  Jahre  hatten  sehr  hebe  v.  die 
Minima  von  Di.,    die  sonst  gar  nicht,  oder  nur  hei  niedrige- 


•)  8.  vorige«  Heft  S.  23—82. 
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-en  Oesehwindigkeiten   (1865.  1864.  1867.)  rorkommen;  ja 
1867   finden  wir  1  Hin.  bei  hohem,   1  bei  geringem  v.    Hier 
kaon   d^r  Wind  eben  so  wenig   wie  dort  durch  Wegwehnng 
eines  Miasma^s,  oder  einer  Emanation*)  genOtst  haben;  denn 
gröasere  Schnelligkeit  (1865  und  1866  selbst)  brachte  mehr 
Di. ;  er  kann  nicht  schwächere  Summen  von  Miasma  vor  sich  ge- 
Yi&bt  haben;  denn  es  war  ein  Gholerajahr,  das  die  Unreinheiten 
(hncnmingbird-sohwärme*'*)  häufte;  also  hätten  gleiche  Beträge 
iS22>/t  1866;  323^/7  1865)  eher  mehr  Di.  sollen  besteben  lassen, 
als  weniger;  er  hatte  nicht  eine  schon  abgehärtete  Constitution 
Tor  sieh,'  da  jeder  Mann  unter  der  allgemeinen  Seuche  duldete 
and  mehr  schädliche  AusdQnstungsstoffe  von  sich  lieferte.  Die 
höchsten  Di.summen  erblicken  wir  1864  bei  viel  niedrigerem 
v*y  als  später.    In   keinem   Jahre   haben  die  v.  Haxima   die 
Di.  maxima  geliefert.  Die  Schnelligkeit  erzeugt  also  nicht  un- 
sere Zymose. 

Selbstverständlich  muss  dn  hohes  t;.*^^*)  alle,  ftar  schäd- 


*)  Piedvaeke  bestreitet  (b.  Typhoid)  die  Constans  des  Ema- 
nationseinflasses.  (S.  17.)  Aehnlich  schon  1849.  Qanltier 
de  Clanbry;  nnd  Prior  führt  den Themsegestank  von  1858 
als  Beweis  von  Unschädlichkeit  an.  Bei  Ifnrchison's  Fall 
ans  Croydon  sehe  ich,  daas  die  dortigen  galv.  Erdströme  nicht 
Stiologisek  bedaeht  sind.  Prior  nnterseheidel  örtlich  entste- 
.  hende,  aasschlagslose  Krankheiten  als  allein  der  Spontanentsteh- 
nng  fähig.  Davies,  der  auf  ünsaaberkeit  die  Verbreitang 
des  bristoler  Scharlaches  sarJeitet,  gelangt  doch  sn  Erfahrnn- 
gen,  gegen  welche  Hygiene  machtlos  scheint.  (Launenhaillg- 
keit  der  Krankheit  in  ihren  Anfällen,  Nichtverschonen  der  Rei- 
chen nnd  Sanbersten,  trotz  Immunität  einzelner»  der  Ansteck- 
ung sich  aassetzender  Familien)  und  vergisstzn  erklären,  wo- 
ber das  in  der  Geschichte  spSte  Erscheinen  der  ScarL    Denn, 

wenn  George  Gregory  sagt,  anroittelbar  nach  Einfähren 
der  Impfnng  sei  Scharlach  hfiußg  geworden,  so  frage  ich: 
Wamm  denn  nicht  auch  in  China  früher;  nnd  wamm  ist  noch 
heute,  trotz  Weltverkehres,  Scharlach  daselbst  so  selten.  Ema- 
nationen gab  es  jederzeit,  aber  doch  nicht  Scharlach  jederzeit; 
nun  aber  ist  Di.  ohne  Exanthem  und  kaum  (od.  selten)  con- 
tüg.;  also  fQr  Prior  wohl  spontan? 

**)  Taubenschwans,  Schuppen  (glatte)  nur  d.  Reiben  yerlierd.  s. 
Aufs.ende. 

*^*)  Wir  sahen,  dass  nächst  den  variablen,  (gewissermassen  ab- 
ortirten  Cyclonen),  äquatoriale  Ströme  die  meiste  Di,   braeh- 
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lieh  geltaMled  ßloffe  eities  Ortes  wegwehen  m4  die  Axt,  wie  d«r 
WlAd  besobädigen  kaiiD,  ist  dam  nor  der  Druck,  and  d»  dteaer 
eboifoUs  B6saiftigkeit  bat,  Ob^rdies  eine  Ton  der  Fremde  hervDge^ 
führte  nachÜieitigeSabsfanti  (die  jedoch  im  genannten  Zoilraume 
«lobt  Torgekommeti  ist  (Tgl.  8,213),  weder  dareb  »cbliohte 
Ynleane,  noch  davcb  selobe,  die  faule  Fische  auewerfeD,  welche 
iberdks  üOoh  nicht  durch  Di.  die  Beschenkten  ▼ernnglaekt 
haben),  so  werden  wir  abermals  gedrftngt^  uas  an  die  Imforn- 
deiabUien  um  Auskunft  aa  wenden  und  weil,  wie  aoa  den  fruh^ 
ren  listen  m  sehen,  die  ertheilte  Temperatur  uns  nioht  ge- 
nagend  aafkidrt|  so  müssen  es  andere  Imponderaibiliea  e«in, 
and  von  diesen  bleibt  uns  lediglieh  der  Brdmagaetitsausw 
Kua  die  Kegation  des  Druokee. 

1864  war  Druckmaxim,  bei  registrirter  Di. 

1,57  Pfd.  17  Septbr.  12  Di. 

1.3      „  5  Novbr.  10  „ 

1.63    „  12  MÄra  11  „ 

0.44    „  22  Oct.  9  „ 

0.34    „  19  M&ra  11  „ 

0.185  ,,  2  AprU  6  „   ., 

0.157  „  7  Mai  9  „ 

0.14    „  8  Octbr.  20  „ 

0.14    „  29     „  6  „ 

0.13    „  26  MÄrz  6  „ 


ten.  Das  beruht  vielleicht  auf  deren  Öfterer  stttrmischeü  Hator; 
denn  Dove  sagt:  Die  sttirmischen  Aafregungen  der  Atm. 
kommen  vorzngsweise  denAeq.str.  zu;  denn  der  polare  fliesst 
swischen  den  Meridianen  in  einem,  stets  sich  erweiternden 
Bette,  was  notbwendig  seine  Geschwindigkeit  yermiodem 
musa,  während  dieses  für  den  Aeqt.8t.,  Je  weiter  er  vordringt, 
desto  mehr  sich  verengert  Daher  wird  eine  Aufeinanderfolge 
vieler  Stflrme  darauf  deuten,  dass  der  Aeqistr.  andauernd, 
trots  Widerstandes,  das  einmal  gewfthlte  Bett  behauptet.  Da 
disssr  Strom  die  Warme  niederer  Breite  höheren  aafUhrt ,  so 
wird  sehr  mildes  Wetter  vorsngswefse  stfirmisdi  sein.  (Ent- 
scheide sich  der  Sieg  bald  fUr  den  einen,  bald  ftlr  den  ande- 
ren, so  seien  am  selben  Orte  (bis  so  welcher  Ausdehnung?) 
grosse  Wittemngsgegeustttse ,  strenge  Kalte  nach  nftchtigeo 
SchneefSHen,  abwechselnd  mit  plötslicbem  Thanwetter  «ad 
darauiTolgender,   ungew.  Milde«)  — 
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IXe  «IftrkaleD  Grade  dea  Draokes  hatten  1864  nieht   die 
Maadma  Dipklh.,  die  sekwitcheren  nieht  immer  das  Hioimam. 
Oben   gaben  wir  weitere  Naohriohlen    aber   den  monatUchea 
CkkBg  dea  Draokea.  — 

Die   mir   »gendwo  begegnete  Behanpinng,    die  mittlere 
^Windgeeohwiadigkeit  London*8  betrage  60  —  70  miles  atQnd- 
Liah  (63  tftgtieh  ist  1864-^67,  dttohte  ich,  nur  einmal  venseiek* 
net)    kann  lob  aiebt  fOr  begründet  ansehen ,    wenn  ich   die 
Oreenwioher  listen,  Tag  fbr  Tag  durchgehe,   die  etwas  über 
6 — 700  miles  p.  Tag  (2ö-«29mU.  p.  Stunde)  als  das  Höehsie 
aii%eftri»t  haben.    Hurrioane  Ton  100^110  m.  stündlich  sah 
ieh    nivgoida   eitirt    Auguat  1866  tat   mit  69  miles  auf  den 
Taig  (2^9  atüadlioh)  genannt,    alao  etwa  16  Gramm.  Druck. 
Damals  beobachtete  man  mit  einem  Instrumente  Yon  Oslev^ 
minvtenweise    und  gab  durch  Multiplication  das  Weitere  an. 
Jedennann  mebt ,   dass  schon  ein  kleiner  Fehler  um  24X60 
SS  1440  mal   sieh   rergröesern   muss.    Hit  dem  Instrumente 
TOD  Biehardaon  verfiihr  maai  eben  so.   Ein  ocklej^scher 
¥findme8ser  ▼erseichnet  unmittelbar  bis  60  miles  Bewegung. 
Auf  ein  Verhältsiss,'  das  London  sehr  nahe  berührt,  geht 
Air 7  in   seiner   Veröfientliehung  der   greenwicher  Arbeiten 
gar  nicht  eia.    Bs   ist  nemlich   unaweifelhafte  Beobachtung, 
dass   entlang   der  Ufer  grösserer   FlAaae   ansehnliche  Wind- 
atrömungen  statttoden^  und  deahaU>  aehr  wahrscheinlich  Aelm- 
Udies  an  dea  Ufern  der  Themse.    Centrallondon  müsste  dea* 
wegen,   bot  Zeit  starker  Stürme,    am  meisten  betroffen  wer- 
den. Wir  werden  aaehtrftglich  lu  ermitteln  suchen^  inwiefern 
Ücf  gegebene  Sladttheil'*  Statistik  etwas  Hergehöriges  an  den 
Tag  legt 

So  ^e  für  Centrallondon  die  Tbemae  einen  Anlaaa  aa 
Winden  gibt,  ao  wAre  ea  wichtig  geweaen,  über  die  Boden- 
wihne  der,  an  dieThemae  grenzenden  und  der,  Ton  ihr  ent- 
fernten Stadttheile  London's  etwas  au  evfhhreo,  am  über  die 
looalcB  Winde,  ^ie  eine  tl^(lioh  spielende  Aseensionsetrömang 
haben,  aich  ein  iUrtheil  au  bilden.  Allein  so  weit  dringen  die 
Bamühnngen  von  Ghreenwich  nicht  und  in  der  meteorologt- 
•ohsD  Gesellaehaft  haben  die  Privatnaeteorologen  den  Gkgen* 
ataad  nie  aar  Sprache  gebracht. 
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B8  soMösse   sieh  hier  eine  andere  Betraehftmigv^Rreise  tf. 
welehe    der  Neuaeit   beaoodereB  Interesse    abgew^ODoeo   hit, 
idi  meine  die  Ablenkungen  der  Winde,    aof  w^elishe    wk  be- 
sonders   im  Krankenexamen  aufmerken  mflseen.     Ebe  iek  is 
ihnen  flbergebe,  will  ieh  noeh  bemerken,  dasa  d^Halloy  mit 
Arago  noeh  Impulsionswiode  annimmt ,    insbesondere   daftr 
die   plötzlioben   Ouragane   erklärt  (1811.    11.  Febr.  ron  KO 
nach  8W  aus  Charleston  um  2  Uhr  NM  gebend,  in  Wmshiiig- 
ton    5  Uhr  UM  angekommen ;  in  N.York  um  10  Obr  Abends; 
EU  Alben j  am  folgenden  Tage  beim  Anbruehe  des  Morgens« 
Er  nimmt  für  sie  eine  Schnelligkeit  ron  104400nieter  aftttn^* 
Hoher  (?)  Bewegung  an,  162000,  wenn  sie  Bftnser  nmatOnen  nni 
Bftume  entwuraeln,  w&hrend  er  1800  meter  einen  kaam  merk- 
lichen, 3600  einen  merklichen,  7200  einen  massigen«  19800 
einen  ziemlich  starken,  72000  einen  sehr  starken,   81000  ei- 
nen  Sturmwind  (tempSte),    97200  einen  grossen  Stnnnwiad 
nennt  (Bezeichnungen,  die  wegen  ihrer  Grösse  mir  onglaablieii 
seheinen*).  Sturmwinde  und  Ouragane  pflegen,  beim  Oeber* 
gange  eines  Passats  in  den  anderen  vorzukommen.  (Von  der 
Küste  vonMalaoca  bis  China  sind  SW  passate  April  —  Oet; 
Nordpassate  von  Oet. — April).  Sturmwinde  nennen  Hanehe 
einen     hefligen     und     anhaltenden    Meereswind,      Omragai 
den  plötzlichen,    kurzdauernden,    auf    dem   Lande  tobendei 
Wind.  Die  heftigsten  und  heissesten  Ouragane  (biswrilen  so- 
gen. Wasserhosen),  gehören  mehr  der  heissen  Zone  an,  dem 
heiteren,  ruhigen  Himmel,  als  dem  bewölkten;  sollen  in  ge- 
mässigten Zonen  weder  im  Winter,    nodi  Nachts  'enlsteheo. 
(Leider  unterscheidet  der  Green w.   Bericht  nie  die  V  u.  NM- 
Schnelligkeit.)     Peltier  (traitö  des  trombes)  betraebtete  sie 
als  Wirkung  der  Eleotricität  Moria  machte  die  seltsame  Be- 
merkung,   dass  Spinngewebe    schon  eine  Luftbewegnng  von 
0,80  meter  in  der  Secunde  (2888  m.  in  der  Stunde)  hindere. 
Wer  gäbe  uns  fOr  London  an,  wo  Hindemisse  dieser  Art  vor- 
handen waren,  wenn  ein  Sturm  von  starker  Schnelligkeit  sod 
mächtigem  Drucke   nicht   die  theoretische  Erankheitswirkoog 
hervorbrachte.    Ist  es,   neben   der    instrumentalen  Arbeit  sof 
der  Sternwarte,  nicht  also  nöthig,  auch  alle  Binzelbesehs£feQ- 
heit  der  Strassen  und  Plätze  einer  Stadt  wie  London  ins  Auge 

* )  Wofern  nicht  die  londoner  Windmessungen  gans  Alscb  aiad. 
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Btt  fessen ,  smiial  die  Baukanst ,  die  auf  alle  Bedürfnisse  des 
öffentliehen  Wohles  Rflcksieht  nimmt,    nirgends  angi|;)t,    wie 
man  eine  Strasse  anzulegen  habe,   um  Nebenwirkungen ,  die 
durch  Windablenkung  entstehen^    zu  vermeiden?    Man  baut 
jelst  allerdings,  aber  nur  aus  SohönheitsrflokBichten  so,  dass 
alle  H&oser  in    gleicher  Front  stehen,    hat   es  aber  ehedem 
oiebt    gethan   und    erz&hlt   nirgends ,    welcher    Schaden   fttr 
daa  Oesundheitswohl,  durch  pentagon,  Oberhaupt  polygonal  ge- 
baute Platze,    die  man  wohl  noch  gegenwartig  anlegt,    ent** 
standen  sei«    Natflriich    nur,    weil    man   nie  daran  gedacht 
hatte.     Wie  Tiele   anfangs  einzeln    stehende  H&user  errichtet 
man  inf  solcher  Stellung,  dass  an  allen  ihren  Kanten  der  Wind 
meh  brechen  muss,    und  fasst  man  sie  endlich  wirklich  noch 
in  eine  Strassenreihe  zusammen,  so  bleiben  ihre  Kanten,  zum 
Leidwesen  der,  bei  Stflrraen  Vorflbergehenden,  flbrig.  Ich  habe 
midi   in    den  modernen  HandbOchern  der  Baukunst  vielfach 
nach  dem  angeregten  Puncte  umgesehen    und    fand   ihn   so 
eonsequcnt  flbergangen,  dass  ich  mich  zuletzt  weiter  zu  fira« 
gen  fastsehftmte. 

Die  Windablenkungen    waren   also  jetzt   diejenige 
Rflcksicht,  die  wir  ein  wenig  zu  besprechen  hatten,  zumal  sie 
bei    allen   practiscben   Prägen   Aber  die   Widerwärtigkeiten, 
welche  Einzelne  gerade  durch  gewisse  Winde  zu  erfahren  be- 
haupten,  von  Wichtigkeit  sind.   Wahrend  ein  so  grosses  Ob- 
servatorium wie  London,   etwa  6mal  tftglieh  regelmässig  die 
Lufkbewegungen  untersucht  und  jeden  nach  4  Stunden  etwa 
vorkommenden  Wechsel  genau  angibt,  geschieht  dies  anderer 
Orten  nicht,   sondern  wird  nur  die  Hauptriehtung  des  Win- 
des, der  sich  etwa  3mal  im  Tage  kenntlich  macht,  genannt; 
allgemein  aber  wird,  wie  allerdings  nothwendig,  auf  looal  ab- 
weichende  Lufitbewegungen,  oder  auf  selbst  allgemeine ,  aber 
von  untei^geordnet^er  Bedeutung,  oder  Dauer  keine  Notiz  ge- 
Donmen.  Klagt  also  ein  Kranker,  er  habe  eines  Tages  durch 
einen  bestimmten  Wind  gelitten,  und  weiss  man,  dass  er  sonst 
Glittben  verdient,  so  gilt  er  fir  den  Tag  nothwendig  filr  ir- 
rig, an   welchem   die  Öffentliche  Angabe   nichts  von  seinem 
Winde  erz&hlt   und   gleichwohl  könnte   seine  Aussage  keine 
aawahre  sein.    Der  gewöhnliche  Fall  ist  der,  dass  ein  Wind 
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tioh  an  eiaem  voirageaden  Haaae  bricht  und  dnim  ab  abge» 
lenkter,  scheinbar  au8  einer  anderen  fitchturig  BiammL  Sol- 
chen FallcB  kann  man  sich  bald  verständigen.  Es  ist  aber 
gut,  überhaupt  das  Gebiet  der  Uoaftoderungen  mee  Windes 
au  kennen,  um  jederlei  TUusohung  zu  umgdien,  daher  es  uns 
gestattet  sei,  einige  besQgliebe  Andeutungen  zu  geben.  Wir 
können  dann  mit  grösserer  Sidieibeit  an  die  Untersttchimg 
gehen,  ob  Ginzelwinden  eine  speoifisehe  Wirkung 
zukomme  und  ob  diese  Speeifieität,  die.  nur  ausnahmsweise 
durch  K&lte,  Hitae^  Electrioität  und  fremdarligea 
Inhalt  ertheih  wird,  vielleicht  aaf  erdmagnetisobett 
Btöriingen  beruhe,  welche  eben  sowohl  durch  Brdb^ 
ben,  Vulcane  und  Polarlichter,  also  terrestriaebe  Drs»> 
dien,  wie  auch  eosmischer  Seite  durch  Pertarbatio- 
nen  der  Sonnenph  otosphäre,  oiohtaber,  wie  essobeuiiy 
durch  die  Krafir  von  Planeten,  wie  des  Ju|^iier  selbst,  eifishi»- 
ungsmässig  sich  einstellen ,  und  den  Voraag  vor  der  ScbaA- 
haftigkeit  der  Emanationen  verdienen,  wenn  es  darauf  an^ 
kommt,  die  Entstehung  einer  idiopathischen  Hdoiose,  wie 
die  Diphtheritis  es  zu  sein  scheint,  auf  einen  ermittelten  oder 
ermiilelbaren  Naiurvorgaog  zurackaufohrea«  f-^ 

Der  Windfall,  Transcasion^  ist  im  0rossen  aus  vielen 
Ländern  bekannt ,  ^n  denen  es  aber  an  Diph,nadhrioliten 
fehlt.  Es  kann  sehen  durch  eine  sehr  niedrige  Maaar, 
wenn  diese  dem  Luftgange  zuwider  steht  ^  sich  ereignen  und 
steht  deshalb  in  London  ebensowoM  '  für  die  nördlichste  und 
höchste,  vrie  fttr  die  sttdlieh  ziehende,  niedrigere  HCgelkette 
zu  erwarten.  Ueberweht  hoher  und  starker  Wind  den  GW- 
birgskamm,  so  kann  er  am  Gehänge  der  Wradseite,  in  berg^ 
ansteigender  Richtung,  in  seiner  untersten  Schiebt  mannigfkcb 
deflectirt  werden,  an  der  Lehseite  heruntersinken,  «od  so 
auf  beiderlei  Seiteb  die  Bewohner  verscbiedentiich  aMei- 
ren  und  hiermit  combiniren  sich  Modiftcationen  durch  Um- 
stände und  Zeit.  Es  kann  die  eine  Bergseite  von  Kälte  wrd 
Regen  betroffen  sein,  die  andere  geschätzt  und  deshalb  we- 
niger gefährdet,  die  Ebene  der  einen  Beibe  in  ihrer  Tempe- 
"^ur  von  der  derHttgel  etwas  mehr,  als  die  der  anderen  ab- 
eichen    und  dad«rcfa   einen  loealen'  Wind  Venirsachea;   bei 
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Ta^  kl,   wie  James   Olaiaher  HühBi  ermillelt  hat,    die 
Wär»e,    beeonden  um  HiUag,   bei  4'   aber  dem  Erdboden, 
h^er,    als   bei   22'  and  60%    die  Feuehtigkeit  umgekehrt; 
Maebt    macht    die    Oegentheile.    Bo    muas    nothweadig  die 
•Wirkung  einei  und  deaselbeti,  von  der  Sternwarte  aagegebe- 
nan  Windes  verschiedene  Reaetion  erzengen,    die   aber  sich 
AUS  der  Prflfnng  starker  V  und  NM. winde  allein ,   selbst  unter 
ZoUlfenahme   der  bisweiligen  4  stflndliehen  Differensen  nicht 
nsit  Genauigkeit  ermitteln  Iftsst,  so  lange  uns  nicht  wenigstens 
die  Zahl  der  Bewohner  an    beiden  Hagelseiten  bekannt  ist 
1867  am  14  August  war  Morgens  SO;  nach  4  Stunden  SW; 
NM.  880,  4  Stunden  sp«4er  8.    Der  SO ,   selbst  schon  etwas 
kohl,  traf  also  nahe  der  Ebene  schon  auf  kahle  und  trockene 
Laft,  in  der  Böhe  auf  w&rmere  und  feuchtere,  der  SW,  warm 
aod  feucht^  begegnete  blos  einem,  ihm  sehen  verwandten  Zu* 
Stande.    1864  7.  Mftra  Morgens  SSW ;   NM.  4  ühr  NNO.  8h 
80.  bewirkte;    der  nördliche   kahlere  und   trockenere  Wind 
nothwendig  die  umgekehrte  Wirkung  des  morgendlichen  war^ 
man.    Um  aber  die  Theorie  etwas  fester  au  bauen ,  mOssten 
tOglieh  mindestens  filr  die  Morgen«,  Mittag-  und  Nachtaeit  die 
Winde  und  ihre  jedesmalige  SCftrke  veneiehnet  sein.    Aus  7 
mal  3  solcher  Windbeobachtungen  wftre  ein  wahrscheinlicher 
Sohlnss    abor  den   Oesandheitseffeet  gestattet.    Thatsichlich 
hingegen  aeant  man  nur  1 — 2  V.  und  eben  so  viel  NM.  Luft 
riebtungen;  sehr  ausnahmsweise  ttbersehreitet  man  eine  solche 
MOssigung  und   verringert  dadurch  den  WahrscheiuKchkeits* 
werth   unserer  Fbigerungen.    8a  hört   denn   auch  die  Mög- 
lichkeit auf,  ein   im  Grossen    bemerktes  Ergebniss  im  Ein- 
ftslnen  su  bewahrheiten.    Bei  einem  Winde   des  25sten  Oet. 
1866   hatte    der    Druck   3,0  Pfd.   betragen.     VM.  war   W; 
iOL  erat  WNW,  dann  etwa  nach  4  Stunden  NW,  in  beiden 
Tsgeshftlften  also  verschiedene  Beschaffenheiten  der  Luftströ* 
dumg«    W&re  es  möglieh,    hieraas   auf  einen  Sanit&tserfolg 
SU  sohlieeeen,  so  wurden  wir  nur  sein  ^j^  oder  ^/j^  berech- 
aea  können,  das  sich  dann  durch  die  Indifferenz  der  abrigen 
6  Tage  der  Woche  geradesu  verwischen  könnte.     1865  hatte 
eis  Novembertag   4,7  Pfd.,   ein  Decembertag   4,8    und   der 
äiita  6  Pfd.  WMddruck,  alle  3  F&lle  nur  bei  SW.    Dies  ver- 
einfacht wohl  die  Beartkeshag,  nöthigt  naa  aber,  gleich  starke 
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Drucke  bei  Polar  und  bei  variablen  Winden  au&u8uohen,  mtf 
filr  Wochen  mit  registrirter  Zjmose.  Die  allgemeine  Verwende 
barkeit  der  glaisherscheo  Funde  erduldet  noch  einen  anderen 
Abbruch.  Die  stärkste  Electr.  AUt  nicht  immer  auf  die  st&rkste 
Windbewegung,  z.  B.  am  7.  Jan.  1864.  kam  sie  bei  nur 
63  miles  v.  vor;  am  8ten,  9ten  und  lOten  besflglich  bei  83 
167  und  126  m.;  am  Uten  bei  66  mil.,  am  18ten  bei  112; 
wogegen  sie  am  16ten  bei  263  m.  blos  schwach  war.  SdiBeK 
ligkeit  von  342,  426  und  586  m.  ereigneten  sich  ohne  aHe  Bl 
Schwach  negative  istfUr  77  miles  vom  12teü  berichtet;  starke 
an  den  NMen.  des  13ten— löten  bei  resp.  83,  66  und  164  mil. 
1867 OEl.  bei  414  m.  und  517.  Ffir  609m.  nicht  untersucht.— 
Die  Fälle  sind  äusserst  selten ,  in  denen ,  wie  1867 ,  wir 
5  Tagesangaben  des  Windes  (vom  3ten  Juni  VM.  NNO;  N; 
NM.  NW,  Wab.N,WSW)  haben,  und  an  diesem  Tage  fehlte 
es  an  aller  Blectr.  Letzteres  hatte  auch  am  9ten  Juli  statt; 
der  mit  Stille  begann,  nach  4  Stünden  SW,  dann  NO  em- 
pfing, NM.  mässigerEl.;iiieraufNOBndOSO  erhielt.  Es  gibt 
andere  Tage,  die  mehr  gleichbleibenden  Wind  erduldeten,-  wie 
der  4te  Juni  VM.  bei  WSW  sehr  starke  negat,  später  starke 
t|«  B1.,  dann  Funken  und  galv.  Ströme  erftihr;  NM.  W,  her- 
nach WSW  hatte,  aberEleetr.  entbehrte;  abermals  Tage  mit 
entgegengeisetzten  Winden  iind  starken  Gegensätzen  der  BS. 
So  der  13te  Jnli  VM«  ohne  El.  bei  N,  mit  naehgehendem 
6W;  NM.  OEh  dann  sehr  starke,  erst  negat.)  hierauf^  eta 
bei  WSW.,  SSW.  --  1865.  6ter  Mars  ist  ein  Tag,  dessen 
YM.  Aequatorl.  und  gloom  (Dunst),  NM«  Polar  and  Hegen  hat. 
Verfolgt  man  diesen  Gegenstand  nach  allen,  dabei  in  Rüde* 
sieht  zu  nehmenden  Einflüssen,  so  geräth  ndan  auf  eine  wohl 
nicht  unentwirrbare  Complexität,  gewinnt  aber  nur  sehr  spät 
das  pathologische  Hesultat,  was  ich  nur  andeute,  am  Herrn 
Leb  er  t  und  Consorten  auf  die  LQderliehkeit  ihrer  Untersoeb- 
ungen,  die  sie  sieh  in  solchen  Dingen,  wie  in  allen  rnedid** 
nischen  Richtungen,  zu  Schulden  kommen  liessen,  aufmerksam 
zu  machen.  —  Nun  will  ich  hier  gar  nicht  das  Interesse 
der  61aisher*sehen  Ak-beiten  nach  seiner  vollen  Breite  ver* 
folgen,  indem  ich  )a,  bei  meiner  blossen  Beschränknng  auf 
London,  schon  au  überhäuft  bin;  aber  weil  nun  einmal  sogar 
mnge  H^he  beträchtliche  und  dem  Körper  empfindliche  Ua- 
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ierschiede  li6nrorbriDgt,  so  mass  mindestenf  angedeutet  wer* 
den,    dass  viele  Oerier,  im  Laufe  der  Jahre,    entweder  eine 
Senkung  oder  Erhebung  des  Bodens  erfahren  haben,  die  beide 
sehoO)  binnen  10  Jahren  ins  Gewicht  fielen  (iFuss).    A.Ott 
nimmt  für  bewiesen  an,  dass  dies,  für  Florida,  durch  Uferhe* 
buDg  des  Meeres  erfolgt  sei,  nicht  durch  das,  viel  unbeträcht- 
liehere  Wachsthum  der  Corallenriffe.  Aehnliches  wird  an  den 
OoUstaaten  und  den  Deichen  (embankements)  des  Mississippi 
wahrgenommen    und  noch  bemerkensweriher  ist  das  Beispiel 
Smith*a   für   die  Gegend  awischen  Greenland  und  Grinnell- 
land,  die  1860  iS'U  Meilen  betrug,  1862  sich  auf  «l^— Imil. 
yerkOrzt  hatte   und   voll  unbeweglicher  Eisberge  war,    1866 
sich    16^  Aber  die  höehste  Springfluth  erhoben  hatte.    Cuba*s 
KordkOete   hat  Bodenerhebung,   sein   südlicher  Theil  Ernie- 
drigung erfahren  (PoSj).  Dr.  Donai  meldet,  dass  die  Küste 
der  Maiagordabaj   in   Texas    von  1852-^6   sich  um  etwa  i* 
gehoben  habe«    Aehnliches  Verhalten  hat  die  üordküste  Yu- 
catans  geaeigt»  Solche  Umet&nde  darf  man  nicht  aus  den  Au- 
gen lassen,  wenn  dann,  naoh  Jahren  eine  Krankheit  sieh  nicht 
mehr  anter  dem  anftaglicben  Bilde  seigt.    Es    genügt   nicht 
s«  sagend    Jetzt  erst  sehe  ich  Diph.,    vor  30  J.  Group,   die 
Krankheit  hat  sich  umgeändert,   weil  auch  die  Bodenverhält- 
nisse andere  geworden  sind.    Nein:  Die  atmosphärischen  Be- 
dinguagen    sind   das  Agens,    das  wirkt,    aber  die  Krankheit 
nicht  verl<>8cht,  auch  nicht  umgewandelt,  sondern  etwas  Neues 
gebraohthat.  Die  beiden  Krankheiten  wollen  ja  verschiedentlich 
bebaadelt  sein,  die  DL  verträgt  nicht  das  Quecksilber,  das  Ca- 
lomel  —  und  hat —  (gegen  Moura)  von  den  Brechmitteln  nicht 
den  Nutzen,  dessen  der  Croup  sich  erfreut,  sondern  will,  wie 
Bree  und  A.  längst  dargethan  haben,  mit  Eisen  und  Stimu- 
lantien  behandelt  sein,   sobald  man  die  von  W.  Squire  be- 
tonte Schwierigkeit,  sie  von  Croup  zu  diaguosticiren,  überwun- 
den hat;  dazu  gelangt  man  vermuthlich,  wenn  man  den  Feuch- 
tigkeitsverhältnissen   gehörige  Aufmerksamkeit  schenkt,    was 
vielleicht  in  Ibraila  an  der  Donau  Noth  gethan  hätte,  wo  seit 
16  Monaten   angeblich   ^^^I^moo  E^iü^ohner   diphtheritischen 
Sohlundleiden  sollen  erlegen  sein.   —    Fortzufahren  in  unse- 
rer Auffassung,  so  setzen  Südwinde,  sobald  sie  über  Lon- 
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TeramUilioh  über  den  nördlicfaea  Zog  der  Hflgeiliette  i»rt  BHi 
lasaen  den  Tkeil  der  Bewohner,  der  siob  im  WiadAeJbat^ 
ten  befinde^  dessen  Länge  sn  e0-*-80aial  Hagelbdfae 
men,  also  nordwärts  etwa  i,  sfldUeh  '(^  g^ogr.  Meiica 
trägt,  in  dessen  Schota  ungestört«  Was  dahei  die  ^m 
eraeugende  und  loftoandensireftda  Kraft  des  henmt^i  wiafcm« 
den  Windes  leiste,  fordert  an  seiacr  BeardieUsag  ma^h  apc>- 
cieHereMorbilkätsstaUstik,  ala  die  von  Lewis  gegeovtfttig 
propoairte  und  käme  dies  naneatlioh  ilür  DL  in  Nord«^  sod 
Südlondon ,  beBügliok  einaelner  Strasaeo  and  Plätee,  aar 
Rede.  — 

Aber  anoh  innerhalb  Landooa  komnen  die  TcnehiedeBcn 
Höhen,  insbesondere  der  Gebäude,  anoh  in  Anbetacht  daa  Wii»- 
des  zur  Sprache,  lai  Ailgenekien  bat  es  sic^  ergeben,  daea  der 
oeutrale,  alierdiags  voraagsweise  von  Beaaiten,  and  dalMrepir» 
licher  bewohnte  Btadtlbeil,  «*^  obgieieh  in  ihm  Bmanatioaca 
dea  relativ  gross  ten  Bpieiraum  haben,    der  immanete  iai, 
ihas  zunächst  oft,  aber  oicbt  iatnier,  der  aördUche,  Wsw» 
len  auch  d«r   östliche  stehe.    Beideraeits  dar  Thensse   fae> 
finden  sich,  an  der  londoner  Ostseite,   nad  vea  Nard  naah 
Süden  gerechnet,  die  groesen :  Haekaey,  Westham  und  Greea- 
wicher,  nassen  Wiesen  (Marsfaes);  etwas  entfernter,   west- 
lieh,  der  Hollaadspark,  und  in  NW.,  der  Begent,  ias  6W^ 
der  Heydepark ;  östüch  von  diesem  der  Keasiogto»,  oberhalb 
der  Knighcbndge,   dann  Greenwseh  und  St.  James;  aftdiidi 
der  WeatoMDeter  >u9id  Southwadk,   in  BO.  der  Viotori^psric 
Westlondoa  aber  liegt  höher,  ala  Osdondon,  4oeh  ist  nieiit, 
wie  in  Beriia,    der  Orttheil,    der  den  westlieben  nai  28'  sa 
Höhe  übertrifft,  -^  4er  mehr  befallene*),  jo  dass  4ie  aUe^ 


*)  Um  so  öemerkenswariher,  wml^  nsch  vodiefeadaD  Berichli% 
eben  jetzt  im  Osteade  London'B  eine  sociale  and  moraliscbf 
Veraiphlechterang  des  müesigea  Arbeiters tandes  in  Stratforc^ 
Barking,  Woolwich  um  sich  greift,  and  besonders  die  phy- 
sische KraftverkÜmroeroDg  dei^  Jangen  Leute  zar  Folge  gehabt 
hat.  Bitterkeit  und  Gereiztheit  sollen  dort  an  der  Tagesord- 
nung sein. 
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diogs  niohi  gana  uosohuldi^  Elevation,  wo  naoh  Dispo«* 
aitiOD^)  «1  un86rer  Zymose  gefragt  wird,  -«>  den  Aus« 
schlag  gibk  Doch  kommt,  für  die  Westseite  LondoDS,  das 
▼iel  geringere  Wasserbett,  als  beim  (xstliehen,  neben  dem 
Höhenuntersohiede,  in  Betracht. 

H&tten  wir  nicht  schon,  bei  Oelegenbeit  des  Luftdruckes, 

bemerkt^   dass  ein  zur  physischen  Kraft  proportionaler  Erfolg 

dav  Di«  nicht  in  die  Erscheinung  tritt,  —  die  Macht  des  Cheistes 

kommt  hier  weniger  in  Betracht,  als  beim  Krebse,  wo  ue  «r^ 

atauolich  ist,  wie  die  Fälle  von  Garve,    dem  Briefolassiket, 

A  n  g e  1  s  t-ei  n,  dem  Chirurgen,  Magnus,  dem  Mathematiker  be^ 

weisen  f  von  welchen  Allen  man  nie  gehört  hat,  dass  sie  der 

berthi  er 'sehen  .foliecanc^reuse  je  «um  Opfer  geiallen  w&ren, 

—  so  mOsaten  wir  von  allen  Dedncttonen,  welche  die  Höhen« 

differeaaen  der  londoner  Oebändeplfttze  (19 — 440'  u.  etwas  dar* 

Aber,  nach  der  noch  nicht  verbesserten  Ordnanee  Survey  von 

1800)  betreffen,   ohne  Weiteres  Abstand  nehmen,   ^  selbe 

ja  nur  unbeträchtlich  sind  und  1867  Diphth.,    bei  bnttiseheii 

Stationen  im  fipielraume  von  2'  unter,   bis  6000^  Aber  dem 

Meeve^  nicht  vorkam.    Allein  gana  etwas  Anderes  ist  es  Mr 


*)  Msa  bliebt  sich,  in  den  jetzigen  Stieftügksiten,  auf  Anlage^ 
welche  in  jfbhrelang  vorsogegangeasn  Leiden  gesucht  wird^ 
doch  ohne  kräftige  Beweis«  zu  geben.  Wo  selbst  frübers  Er- 
lebnisse geschwächt  haben,  würde  ja  nicht  gerade  Diphth. 
folgen  mfissen,  käme  nicht  die  meteorologische  Schädlich- 
keit hinzu.  Bedarf  es  zur  brandigen  Bräune  wirklich  einer 
Disposition,  so  suche  man  sie  doch  vor  Allem  im  organischen 
Hervensjsteme ,  oder  in  der  psychischen  Wandelbarkeit, 
Erregbarkeit,  und,  wenn  Argyll  Robertson  die  diphtfau 
Augenentzündnng ,  die  1852  und  53  in  Berlin,  unter  Kindern 
spidetftisirte,  hi  Grossbritannlen  selten  findet,  keine  contagiöse 
Uebeitragnng  ffir  sie  nachweisen,  von  mir  überdies  hören  kann, 
dass  man  angeakranke  Nengeborene  einen  weiten  Weg  wochen- 
lang Ober  die  Strasse  zur  Gonsultation  tragen  lässt ,  warum 
soll,  wenn  ich  gleich  von  diesem  Austragen  Di.  nicht  ent- 
sl^en  sali,  die  Witterungskraft  nicht  das  Erste  sein,  was  man 
imteNocht.  Und  nun  die  Unbedftchtigkeit,  an  jedem  beliebigen 
Tage  (aueh  Schwangere!)  zu  operiren!  —  Vgl.  Erdmgnt.  §.  2. 
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eine  Stadt,  in  welcher  Diph.  jahrelang  nicht  ausging.  Sind 
ja  doch  auch  vorübergehender,  oder  anhaltender  Aufent- 
halt in  einer  noch  dazu,  trotz  Banitätsbeamter,  nicht  wie  in 
soldatischen  Verhältnissen,  einer  durch  und  durch  zwange- 
hygienischen  Aufsicht  unterworfenen,  volkreichen  Stadt  keine 
gleichgiltigen  Momente.  Auf  dem  St.  Bernhardhospice  lebte 
Hr.  Orathead,  Correspondent  der  Hedical  Times,  lange  Zeit 
und  hatte  in  seinen  Krankheitsberichten  keinen  Anlass,  von 
Di.  zu  sprechen.  Vielleicht  mögen  viele  Jahrzehende  ver- 
gehen, ehe  dort  ein  Di.fail  ausbricht;  denn  eine  perpetuirliohe 
Immunität  der  Höhen  ist  zur  Zeit  ein  blosser  Glaubensartikel« 
Wenn  in  einer  unterseeischen  (briit.)  Hine,  wo  das  drohende 
Getöse  des  Heeres  und  eine  beim  Hauen  in*8  Gewölbe  aus  Angst 
der  Arbtr.  stecken  gebliebene  Axt,  die  Arbeiter  von  Schreck  und 
Furcht  erfüllt,  sie  die  Grube  möglichst  rasch  verlassen,  aber 
bislang  di.immun  blieben,  so  war  hier  nicht  Luftfiberdmck 
der  Schutz,  aber  Gemttthsdepreseion  ohne  krankheitserregende 
Kraft,  und  nur  für  einen  kurzen  Zeitraum  von  Erfahrung, 
dessen  Verlängerung  den  Verlust  vielleicht  anders  gestaltet 
hätte.  Suche  man  also  nicht  eine  Vertheilung  der  Di«  Badi 
dem  Maasse  der  Höhe,  sondern  der  begünstigenden  Umstände*). 
Nun  ist  es  aber  gewiss,  dass  jede,  auch  noch  so  kleine, 
Eöhe  den  Wind  localisiren  und  damit  gewissermasseo  am- 
gestalten  könne  und  Centrallondon  ein  Becken  vorstellt,  das 
nach  Nord,  S.  u.  West  (Westminster)  zu  ungleich  grossen 
Erhebungen  ansteigt,  nach  Osten  aber  abfällt.  Auch  gibt  es 
in  der  alten,  nach  einförmigem  Plane  angelegten  Hauptstadt 
Plätze,  welche,  durch  ihre  senkrechte  und  freie  Stellung,  Ge- 
legenheit zu  Bifurcation  und  darnach  Doppelbewegangen, 


*)  Es  müssen  bei  der  Di.  offenbar  mehre  Grade  aDtersducden 
werden:  scheinbar  nur  functionelle  bis  anatomische  (ezsa- 
dative,  die  Kerv.scheiden  betreffende)  Kervenstörungf  selbst 
nur  partielle  (in  Nierennerv.,  med.  obl.  etc.) ;  auch  v^«cfaiedeae 
ResorbtioDskrail  and  AccommodaÜonsfKhigkeit  der  ErgrilfeoeD, 
vermöge  welcher,  wie  im  Qebirne  selbst,  üeubildangen  (sehr 
grosse  Tumoren)  und  fremde  Körper  ( Bleikugeln  I),  mitunter 
Jahrelang,  ohne  Störung  der  Gesundheit  ertragen  werden. 
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in   anderen  F&llen  sebllohtweg  ea  einfacher  Wirbelung,  «ner 
sogen.  Cireom traotion*)  des  Windes  fahren  kann. 

Wenn,   wie  es  wirklich,   nach  Einzelbeispielen   meiner 

Wahmebmnngen ,  scheint,   solcher  Umstand  äusserer  Anlaiss 

ZOT  Di.    wird,    so    h&tten   wir  ▼oraussichtlich ,    schon  durch 

Gunst    einzelner  Stadtpl&tze,   Bevorzugung   der  primtren  Di. 

XU  ervrarten.    Wo  nicht  schon  durch  bauliche  Anlage  gegen 

die    ungünstige  Kraft   eines   sich   brechenden  Windes  vorge- 

Borgt  ist,    muss  mindestens  der  Besuch  solcher  Wege,    an 

denen    es  historisch   nachweislieh ,  oder  theoretisch  zu  ver^ 

muthen   ist,    dass  sie  Erreger  von  Zymoee  werden   ktonen, 

vermieden  werden.    Dass  H&user,    in  denen  der  Wind  eine 

Ablenkung  erfthrt,  bedrohlich  sind,  ergibt  der  Umstand,  dass 

Tbflrea  und  Pensterverschlflsse  nie  genügend  dicht  sind,  mit  der 

Zeit  sogar  an  Dichtigkeit  einbOssen  und  daher  auch  an  den 

Polgen  einer  Windablenknng  leichter  als  andere,  die  Bewohner 

bethefligen.   Am  schlimmsten  kommen  dabei  Wohnungen  des 

ersten  Stockwerkes  fort,   wenn  sie  aber  einem  Flure  liegen, 

der    onmittelbar  in  einen  geräumigen,    allen  Luftsflgen  zn«^ 

gtogigen  Hof  mflndet,  und  doch  fahrten  solche  H&user^    im 


*)  ZaiD  unterschiede  von  Detraction,  (Abzweignng  von  einem 
Haaptwinde,  die  periodisch,  jahresseitlich,  sommerlich,  oder 
winterlich,  aoch  wohl  nur  irelegentlich  verkommen  kann, 
abrigens  von  Meteorologen  als  eine  anhaltende  Aspirationa«» 
wirkang gedeutet  wird }  —  eine  senkrechte,  oder  s c h r äge 
LaftstrOmnng,  die  auch  im  Kleinen  ihre  Bedingungen  finden 
kani^;  eine  Luftwirbelung  inmitten,  oder  der  Seite  einer  I^nft- 
strömung,  findet  einen  aufrecht  stehenden,  schmalen  Widerstand 
nnd  wird  dadurch  an  dessen  Rückseite,  aspirativ,  doppelt 
oder  einfach ;  ebenso,  wenn  an  der  Seite  eines  Luftstrombeckens 
(Bettes),  plötzlich  ein  Mangel  an  Widerstand  sich  ereignet; 
es  entsteht  dann  Circamtraction ,  indem  die  nftchste  Luft  mit 
fortgerissen,  zugleich  durch  weiter  eindringende  ersetzt  wird. 
Ob  auf  den  Eisblöcken  Grönlands,  erinnere  ich  mich  nicht.  — 
Von  electrischen ,  schraubenförmigen  und  aufsteigenden  Wir- 
beln haben  wir  nur  wenig  Kenntnisse.  Schraubenförmiges 
Aufsteigen  erhitzter  Luft  lässt  sich  fiber  lebhaftem  Feuer  ver- 
sinnlichen. Vnlcanische  Rauchsäulen  wirbeln  auf.  Auf  dem 
Horizonte  hat  die  Luft  täglich  aufsteigende  Bewegung. 


LV.  187a 
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Allgemeinen  bie  jeist  weniger  Di.  vor,  ak  andere,  die 
solchen  Lofltouge  nicht  aasgesetet  waren.  loh  will  darui 
nieht  folgern,  die  Btockigkeit  der  Luft  erzeuge  die  KniAhtii 
■ie  begOnsiigt  nor  den  Fortachritt  einer  aoaaerhalb  öti 
Hansea  entstandenen  Krankheit.  Ein  etatistiacher  Bew^^  dfr 
flir  kann  noch  nicht  gegeben  werden*). 

Windretroveraion,  (schräg  an  der  Lehseite  der  Hc 
gelkette   heruntersteigende  Lttftetrömiing)^    erwarten     wir   ii 
London  nur  ^n  der  Nord-  und  Sfldseite.   Uebiigena  wird  de; 
▼on  Nord  heraiehende  Wind,    wenn   er  einem  allgemeinezh 
(„Haupt-^^)  Luftstrome  angehört,  schon  gesehw&oht  werden,  ebc 
er  von  den  ttberwehten  Hügeln  kerabgekommen  ist»    Wie  €^ 
mit  etwaigen,   von  der  Moi^enaeite  her  kommenden  Koatea- 
winden  stehe;  ist  nicht  ganz  klar,  denn  das  bebaate  Stadtge- 
biet  liegt  etwa  ö'j«   deutsche   Heilen    vom  Heere    entferot 
w&hrend  jene  Winde  angeblich  nur  eine  deutsche  Meile  wat 
aich   in's  Land   hineinerstreoken ,   also   das  Herz  der  Haupt- 
stadt nicht  mehr  erreichen  köonen.  Das  theoretiaehe  Raiaco- 
nement    acheint  aber  hier   fehl  au  gehen,    denn   man   em- 
pfindet  den   Theergeruoh    der   ankernden   Schiffe   noeh  au 
Eingange  der  Stadt  und  im  östlichen  Centrallondon ,  und  wie 
wäre    dies   ohne  Wind  möglich.    Auch   wird  von  der  Eider 
erzählt,    sie  pflanze,  bei  Springfluth,   die  Meereabew^gungeo 
bis    13   deutsche  Meilen  weit   fort    Tangengeruch   fiuid  ich 
nicht    so    weit  sich  verbreiten.    Wie  viel  die  Ostwinde 
aur  Erhöhung  des  Feuchtigkeitsgehaltes  von  London  beitragen, 
könnte  mit  Sicherheit  nur  ans  täglichen  Angaben  erschlossen  , 
werden.    In  Ermangelung  solcher  versuchen  wir  ein  Resultat  l 
aus  den  monatlichen  Zahlen  zu  erhalten:  I 


*)  Die  wenigen  neuAindlftnder  Di*f&lle  kommen  gewiss  nicht  in 
vom  Luftzuge  abgeschlossenen  Häusern  vor,  und  dass  es  von 
einer  Familie  beisst,  sie  habe  ein  ärmliches  Leben  gefllhil 
streitet  nicht  dagegen,  besagt  überhaupt  nicht  viel,  wenn  man 
weiss,    dass    in  brittischen    Besitsungen   die   Furcht,  hohei, 
ärztliches  Honorar  tragen  zu  müssen,    die  Pflicht  einer  Simo- 
lafeion  auferlegt  und  schon  ganz  bemittelte  Engländer,  ans  Er- 
warbstrieb»    die  häusliche  Ordnung  versäumen,  wodorcb  du 
Ansehen  der  Aermlichkeit  leicht  hervorgerufen  wird. 
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Hit  Ausnahme  des  H&n  war,  bei  0.,  die  zel»  F.  aliff 
Monate;  mit  Ausnahme  des  November,  so  wie  der  3,  i^^ 
Mittel  innehaltenden  Monate  M&ra,  April,  Mal,  war  dti 
Dampfgewicht  aller  Monate  und,  mit  lediglichem  AassehlnsM 
des  Mai,  war  die  Dampfelasticitikt  aller  Monate  des  Jahres« 
bei  Ostwinden,  verringert.  Hier  möchte  man  mit  de  Foate- 
nelle  sprechen:  Quand  une  chose  peut-Stre  de  deiix  &^b>> 
eile  est  presque  toujours  de  Celle,  qui  d*abord  semble  la  moiitf 
naturelle. 

Looalisirung  eines  Hauptwindes  ist  sum  Voraas  ftr 
den  mittleren  Stadttheil  Londons  nicht  au  erwarten;  aber 
vermöge  Lage  der  Strassen,  Pl&tse,  H&user,  die  eine  Menge 
Vor-  und  Einspränge  bieten,  auf  weldie  Aet  Luftsog  diree^ 
oder,  nach  erlittener  Brechung  hingelangen  kann,  liegen 
dort  Bedingungen  fQr  Deflection  und  Biftircation  eines  sob^^^ 
definirien  Windes  vor. 

In  Berlin  waren  Strassen,  die  den  Winden  aller  Huff- 
melsgegenden  offen  standen  und  andere,  welche,  durch  sonstige 
Bedingung  die  reichlichste  Ventilation  genossen,  von,  selW 
tödtlich  abgelaufener,  unzweifelhafter  Di.  nicht  befireil.  Auch 
hier  fiel  die  grösste  Mortalität  (für  1869,  wo  157  weniger 
Todesftlle  als  1868  sich  ereigneten,  die  grösste  Sterblichkeit 
in  die  Zeit  der  stärksten  Winde  (von  Januar  bis  Decbr.,  be- 
aaglich  145,  98,  96  (339)  82.  55.  41.  (178);  41,  68,  5ft 
(159),  58,  67,  62  (187),  ein  Beweis,  dassauch  hier  dieHem 
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■ohaft  der  WiHerang  statt  hatte,  und  anderen  Bttoksiehten  (bOr- 
gerliehem  Hausstände  (Uneheliche  starben  8,**43)y  Oeschledits- 
anteraobieden  (426  M;  448  W.)  flberlegen  waren.  Dass  die 
Krankheit  die  empfänglicheren,  zarteren  Nerven  der  Kinder 
und  jOngeren  Personen  (99  im  Ist.,  162  im  2t.  180  im  3tt 
129  im  4t.,  94  im  öi,  166  von  5  bis  10  Jahre,  26  von  10  bis 
15,  6  von  15—20,  7  von  20—30  und  6  von  30—40  J.)  ergriff— 
(8.  Geh.  R.  Malier 's  Bericht),  steht  mit  der  Wahrnehmung, 
dasa  das  jüngere  Alter  Oberhaupt  mehr  von  Winden  zu  lei- 
den habe,  in  vollen  Einklänge. 

Defleotion  —  die  an   der  Windseite  eines  €kbirges 
vorkommende,   wegen  entgegenstehenden  meohanisehen  Hin* 
demiaaes,    hervorgehende  Richtungsftnderung  der   unteren 
Schiebt  eines  allgemeinen,   hoch  tiberhin  wehen- 
de»  Luftstromea  (vielleicht  in  Califomien?)  müssen  wir, 
filr  Nordlondon,  bei  Nord,  fflr  Sodlond.,  bei  Südwinden,  vor- 
anaaetaen.    In  beiden  Fällen  hat  die  Aspiration  von  Central- 
london  aas  zu  wirken,  nnd  in  diesem  werden  beiderlei  Winde 
ihre  Biditung  selbst  bis  an  völliger  Umdrehung,  Andern  kön- 
nen«   Deflection  als  localisirte  Aenderung  erfolgt  nur  an  der 
Luvseite  der  HOgelj  indess  auf  der  Lehseite,  also  nach 
Mittellondon  bin,  der  Luftstrom  heruntersinkt,  schr&g  hinab- 
fUlt  und  retrovertirt  —    Das  Windwehen  in  der  L&ngenachse 
des  Thaies,   sumal  (s.  ob.)  entlang   der  Plussufer,   und  um 
max«  und  minimaler  Barom.  centra  (Buchan),  deuten  wir  nur  an» 
Wir  habun  dieser  nftheren  Besprechung  der  Windänder- 
ung einigen  Plata  gönnen  müssen,    weil  die  Statistik  in  den 
Fehler  geratfien  ist,  einetn,  nach  Bimmelsgegend  benannten 
Winde    die  Wirkung  auf  die  Epidemie  ganz  zuzuschreiben, 
ohne  daran  zu  denken,  dass  zunächst  nur  Theile  eines  sol- 
chen und  mit  veränderter  Krtift  und  Richtung,  also  auch,  je 
nach  durchwanderten  Strassen,  verschiedentlich  wirken  müs- 
sen;  kurz  •  Oeneralisming  irrig  und   der    genaueste  Verfolg 
einer  und'  derselben  Luftströmung,  je  nach  ihrer  wirklichen 
Verthailung  innerhalb  einelr  Stadt,  die  vornebmlichste  Beding- 
ung ist,    um  seine  Wirkung  zu  verstehen.    Dies  tritt  um  so 
gebieterischer  hervor,  als  Zymosen  und  besonders  Di.vertheil- 
ung  tu  London,  beständiges  Verhältniss  weder  in   der  An- 
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•abl,   BMk  im   Vevn^eMBQstaBdea  d«r  BfaiMlbadfke  ü 
bringe«  UM«t ;  deeii  allerdings  iat  Ar  das  toniere  Oenlntt  iß 
SterbliehkeitMAtft   roiliintov   weit  Ober  die   enispxecheidt  Ift* 
TölkeniagaKabl  biotufigegaQgeD,  Tiel  öfter  aber  gegenaber  4« 
veo  Beloben  bewoboteo  Westmiosler^  unter  der  tbeei«äs<to 
Forderung  geblieben«  loh  Ferkenqe.  niobt  desß  psyAoiognAm 
Anibeil  beim  Beavt^^eqde,  wegen  gröBserer  WerlbeebtsB^ 
dee  BeBiUtbumes  und   wem  wohl,    data  seine  BehnlMSikdi 
viel  Debtfl  YerUndect,  bebe  ea  nber  nur  orit  denn  «iebt  ^u- 
hotbareo  Antheile  der  atmosphäriseben  Pofteni^  mm  tbun.  — 
Hohe  Körper,  Sf^ten  wir^  lodern  die  Ki«btnng  ^i^ 
Witides.    Abev,  naeb  Hein  rieb,  sind  WindxichiiNig^  in  i» 
Böbe,  ¥0D  AAfang  an,  zuweilen  gann  nndere^   nie  .c{ie  in  d& 
T^ele^  und  Kl^mln  (kul^tie  sQbon  d^mnf  inn,    dans  «na  s« 
den»   bisweilen  gana,  tersfhieden  gebenden  WoIfceBMge  neb 
rer^i  gleicbaeitige  Bicbiungen  an  erschMeasen  babeu     in  ro- 
aebiedenen  Qöben    iat  aber  aneb  die  Windgeacbwindi|* 
keit  inebrfacb,     worauf    die    Sternwarte    keine    ROckM^ 
nimmt  und,  da,  naeb  SehObler,  die  +  Bl^  Jer  AtMeef^^^ 
um  aa  mebr  aupimmt,  je  böber  wir  ateigen,  welohcM*  Umst^ 
dbkW,  wiie  ea  schein^  biakei  kein  *4^  von  Di.  bewirkt  bat,  — 
aoi  beben  wir  jeUt  die  Slinaicbt.  gewonnen,   dnaa  nicht  bk0 
Wä^rme,  Feuehtigkeit  und  Elactricit&t  (EL  aeil  nntk 
Qellovski  die Bndoanoae  fördern)^  sondern  encb  die  IRa^ 
xerh&ltnisae,  je,  nach  Höbe  «od,  fiu  Lco&don  sebon  in  niekt  g^ai 
unensebnlieber  Amplitude,  bjgienisobe  BerfloksiohtignDg  ^o^ 
dero.  Arkbangelski  erkl&rt ebenso,  daea in  der  3«  CaserneB' 
etage  zu  Pelerah.  1868  mebr  Soldaten  aaAbd.tjpk^  nie  w  i^ 
2t.  erkraqkteo,  mit  andexn  Worten,  die  Höbengebiete  der  6^ 
bitude  haben  gewissermassen  ein  veracbiedenes  Klima  nnd  f>^ 
aitzen,    fUr  den  Eindrueb  einee  and  des  nemlicheo  Winde«) 
un^  so  Teischiedenere  Antworten,  als  sie,  aneb.  «eraaöge  ibc^ 
beulicheD   Bescbafienbeit,   trotz  Monotonie  ibres«  Planes  (i^ 
l4ondon>  docb-  nickt  fibereinatimmen,   «jich  aber  gana  beiaa* 
ders,   waa  Emainationen  betnfft,   onteraebeiden.    Die  gnx«' 
Betonung,    weiqhe  den  letateren  gegen w&rtig  au  Tbeil  wird^ 
bgt  una  die  Pflicht  auf,  ihnen  eini^  Aufaierkseinkrtt  io  den 
Augeublicke  zu  «obenken«  da.  wir  an  dio  WOrdigung'  der  po* 
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»itiTen  und  negstirea  Windwirkang  binantreteDi  Hatte  ja 
do<^  in  dieser  Beuehong  P  e  e  1  e  t,  desaeo  Stimme  so  hoch 
ins  Gewicht  fUlt,  seine  Stimme  ernstlich  eihoben*).  — 

Man  hat  es  den  Winden  nachgerühmt,  dass  sie  die  Ema* 
nationen  entfernen,  und  so  schien  es  filr  die  von  uns  genann- 
ten   bnttischen  Stationen  ^    welche  auf  das  VortrefBichste  filr 
Ventilation  gesorgt  hatten,  ohne  dabei  die  Zimmerfaeiaung  au 
steigern.     Di.  war   nicht   zum  Vorseheine  gekommen.     Aber 
^•rie  kfluin  es  verhindert  werden,  dass  schädliche  Stoffe  sieh 
niehi   in  Poren  der  Witade,   Dielen,   Möbel  und   auf  lange 
Zeit  einai^hen,    daselbst  das  jetzt  sogen.  Hausgift   bilden, 
daa  gelegentlich  dennoch  hervorbrechen  könnte. 

Im  Uebrigen  fimd  ich  awar  selbst  bei  viel  überwiegender 
Mehrzahl  Diphtheiitiscber,  Emanationen,  aber  nicht  umgekehrt 
bei  diesen  stets,  oder  zumeist,  Diphth.  und  letztere  selbst  in 
eraanationsfrei  gewesenen  Zimmern.   Ich  erstaune  seit  langer 


^)  Am  westlichen  Abhänge  dei*  butte  Chaumont  gab  es  jahre- 
lang, 80  drückt  er^  sich  aus,  eine  Oertlicbkeit,  die  man  voierie 
de   Hontfaucon   nannte.    Dorthin    verfuhr   man    alle    infecten 
Substanzen,   deren  Verbleiben  innerhalb  Paris  der  Gesundheit 
schaden  konnte;    die  infecten  Oase   worden    durch  ^nde  in 
ketrAchdiobe  Entfernung  tertragea  und  machten  manche  Viertel 
Ton  P^ria und  deren  benachbarte  Gemeinden  sehr  ungesand. 
Lideaa  er  die  verschiedenen  poliseilichen ,  dagegen   seit  1823 
getroffenen  Massregeln  bespricht,  erzählt  er,  dass  das  Volumen 
der  dort  luA verderbenden  Substanzen,    1848  bereits  210,000 
cab.  met,  betrug,    was  so  erschreckend  war,   dass  man  nicht 
wasste,    wie  abhelfen,    bis  man  auf  Anlass  des  Ob.ingenieur 
Mary  das  sogen.  Depotoir  schuf,  eine  Anstalt,  die  auf  unter- 
irdischem Wege    die  unreinen  Substanzen   nach  Bondy   för- 
derte ele.    Seitdem  hfttten  alle  Klagen  der  Bewohner  aufge- 
hört^ 4ie  Gesundheit  der,  bei  der  Anstalt  betheiligten  Arbeiter 
sei  voftrelflich ,  ihre  Moral  gehoben    durch  die  Macht  der  zur 
Verfügung  der  Arbeiter  gestellten  Reinlichkeit  und  Salubritäts- 
mittel.    Er  schliesst   mit   den  Worten,    dass   die   natürlichen 
Agentien    Luft    und  Wasser  am  meisten  wirken,    wo  man 
nur  auf  Gesundheit  von  Stadt  und  Wohnung  sähe.    Nur  über 
Diphth.  bleibt  auch  er  die  Rechenschaft  schuldig. 
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Zeit,  welches  Quantum  emaoationsToller  Luft  and  aohallciid  voa 
Einseinen,  deren  OeraohsorgAoe,  oder  Beaetionsikhigkeit  wahr- 
haft ahgestumpft  ist,  ertragen  wird,  ohne  Diphth.  od.  Gelbfieber 
SU  erzeugen«  Saure,  auB  den  Teraehiedensteo  Ursachen  her▼e^ 
gehend,   aber  auch    faule  bieten   mir  Beispiele  derselben  Iia- 
munitftt  Ich  will  nioht  sagen,  dass  die  beaOgliohen  Bewohner 
sich    überhaupt  in  einer  Emanadonsatmosph&re    wohl  finden, 
aber   ich   unterscheide   practisch   Serlei    Arten:     aolebe,  £e 
wohl   erkranken,  gewöhnlich  Versftrtelte;   solche,    die   awir 
sieh  mehr  oder  weniger  unwohl  befinden,   aber  den  Zostaad 
ertragen  und,  durch  blosse  Naturhilfe^  völlig  alles  JOid  aber 
winden;  endlieh  Jene,    die  es  in  der  Simulation  so  weit  ge^ 
briftcht  haben,   dass  ein  Unerfahrener  sie  flir  ernstlich  krank 
halten  muss;  stellt  man  sie  auf  die  b&rteste  Probe,  so  genesen 
sie  von  selbst,  befolgen  den,  seiht  auf  Bitten,  ihnen  gegebenen 
Rath  nicht  und  erkl&ren  endlich  selbst,    sie  seien  und  dnrcb 
sich  selbst  genesen.     80  lange  sie  von  dem  Ante  Etwas  er- 
zielen,   wissen  sie  stets  eine  gelegentliche  Erkrankung  anxa- 
geben,   bleibt  man  frostig  ffir  ihre  Klagen,  so  sieht  man  all- 
mählig  die  Genesung  eintreten,  denn  es  war  Oberhaupt  eine 
Erkankung^  vielleicht  soll  ich  genauer  %agen,  eine  Hingebung 
an  das  Kranksein,    kaum   einen  Augenblick  vorhanden.     Das 
sind  meine  Erfahrungen  und  de  Ranse  bemerkt  sehr  richtig, 
dass   infectiöse  Krankheiten    sich   in  ganz  reiner  Zimmerluft 
ereignen.     Hiernach   scheint   die  Emanation    als  Coineidens, 
wohl  auch  als  etwas  Consecutives,  dem  man  durch  R&ucher- 
ung  mit  schwefliger  Säure,  Kupfersalmiakspiritus,  Carbols&ure 
und  die;  von  mir  in  Berlin  in  die  chirurgische  Therapie  ein- 
geführten    sulfocarbolsauren   Salze,    in    deren    Gebrauch   ieh 
jetzt  Seitens  der  Charit^  einen,  wie  für  das  Kali  hjpermang. 
frühen  Nachfolger  gefunden  habe,  entgegenzukommen,  mitunter 
wenigstens   gar   nicht  nöthig  hätte.    Auch  ist  die  schweflige 
Säure  in    der  Syphilis  z.  B.    allerdings   nioht  ohne  Kutien, 
hat  sich  ipir  aber  nicht  stets  bewährt.  —    Die  Niehtwegven- 
tilirbarkeit,  die  man  von  Pocken^  Di.  und  Scharlach  behaoptet 
hat ,    will   ich  gar  nicht  als  Argument  gebrauchen.     Die  zer- 
störende Kraft    der  schwefligen  Säure  kennt  man  \   dass  sie 
aber,    wie  von  London  aus  behauptet  worden,  die  Wiede^ 
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kehr  der  Dipth.  ▼erhoten  könne,  dürfte  von  der  Zeit  erst 
abzuwarten  sein,  beBonders,  da  nocb  lange  nach  der  Em- 
pfehlung des  Gebrauches  der  schwefligen  S&ure  die  Diph. 
fortgedauert  bat.  Wenn  ihr  Nutzen  unsweifelbaft  ist,  warum 
hat  man  in  der  engliscben  Metropole  so  lange  gezögert,  das 
herrlicbe  Mittel  allgemein  anzuwenden  und  immer  neue,  ibe- 
rapeutisobe  Versucbe  gegen  Di.  unternommen? 

Die  Yertbeidiger  der  Emanationstbeorie  baben  sich  noch 
»loht  darüber  ausgesprochen,  ob  jederlei  emanirende  Substanz 
Infectionsstoff  sei  und  vielleicht  selbst  specifiscber.  Was 
sollen  beispielsweise  Emanationen  von  Hom,  Hobelspftbnen, 
Fabriken,  Manufaoturen  und  Schmelzereien  hervorbringen, 
und  hätte  jedes  Gewerbe,  wegen  Bigentbümlickheit  seiner 
emanirenden  Stoffe,  ein  eigenthümliches  Infeotionsagens? 
Hothwendig  müssen  wir  solche  der  Zimmerluft,  die  uns  merk- 
liche Mengen  AusdOnstungs-  und  Aussonderungsstoffe  der  inne- 
wohnenden Menschen  und  Thiere  und  Gewerbeobjecte  liefern, 
von  jenen  der  freien  Atmosph&re  trennen«  (wie  impUcite  u. 
expl.  Fct.) 

Die  er stere  Sorte  gehört  der  schlichten  Anfllllung  durch 
eine  zu  grosse  Zahl  lebender  Wesen,  Zusammenlagerung 
Kranker,  oder  selbst  nur  den  übermässigen  Producten  Eines, 
vorstechend  kranken  Menschen  an,  und  in  allen  diesen  FUlen 
entweder  trotz^  oder  ohne  Besorgung  der  Ventilation. 

Die  blosse  Deberfllllung  eines  abgeschlossenen  Raumes, 
die  sich  zuftUig  ereignet,  trifft  man  in  Wohnzimmern  ftlr  äus- 
serst Arme,  aber  auch  bei  weniger  Bedürftigen,  z.  B.  Schuh- 
machern und  Schneidern,  die  viel  Gesellen  halten.  In  der 
Provinz  Posen  sah  ich  an  30  Individuen  verschiedenen  Alters 
und  Geschlechtes  in  einem  Zimmer  massiger  Grösse,  noch 
dazu  auf  frischem  Baumlaube,  nächtigen.  Herbergen  haben 
kaum  je  eine  solche  Ueberfbllung,  werden  aber  durch  das 
meist  schon  modrige  Stroh,  durch  die  Mischung  der  allerlei 
Ausdünstungen  und  Aussonderungen  Erwachsener  und  Kinder, 
besonders  nach  dem  Genüsse  spirituöser  Getränke*),  —  den 
man  in  England,  ftlr  disponirendes  Moment  zu  Diph.  erklärt 

^)  Die  Schankataben  der  Polen   ezcelliren  in  dieser  Besiehang 
ganz  besonders  und  obwohl  es  dann,  bei  der  oft  enonneo 
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hat,    obgleich  ich  ein  gut  Theil  Di.  erkenne,  die  sich  dicMi 
Oenusses    nicht    schuldig   gemacht  haben    ond    von  VicieB 
Ebriosen  weiss,  dass  sie  ihr  ganzes  Leben  hiDdnrch  kesnerlä 
diphth.  Prozesse   verfielen ,   —    und   die  DeberbleitMel    nidit 
eben  feiner  Nahrung,  ein  mehr  als  ftquivalentea  Beispiel,  das 
sich  leider  auch  durch  seine  Häufigkeit  hervortbut,  und  mit  Ems- 
nationen    yersoi^gt.    <-—    Vor  aber  öO  Jahren   naharea    meine 
Eltern    eine   grosse  Ziuhl  russischer  Soldaten,   die    von    dem 
Kriegsmarsche   ermüdet   und    von   Winterkalte    fast    ersfant 
waren,  zu  je  20  Mann,  in  ein  nur  kleines,  geheiastes  Parteire- 
zimmer,   zum  Rasten  auf.    Ein  ganzes  Bataillon  gelangte  wy^ 
binnen  wenigen  Stunden,  in  dasselbe  2  fenstrige  Zimmer.  — 
Als  man  in  der  Neuzeit  die  Verschleppung  des  Typhus  reemrens 
von  Herbergen  herleitete,  und  zu  Breslau  von  ein  paar  Hfto- 
sern,  die  meinem  ehemaligen  Armenkrankenbezirke  gehörten, 
der  vor  30  Jahren  in  einem  weit  schummeren  Zustande,  alt 
gegenwartig  war,  da  entsann  ich  tnieh,  dass  ich  in  denaefbeo 
H&usern   nicht  einmal  einen  Typhösen   zu  behandeln  hatte, 
und  hier,  wie  in  allen  vorgenannten  Beispielen,  nie  ein  Fall 
selbstständiger,  oder  symptomatischer,  oder  nur  cOYncidirender 
Diphth.    vorgekommen    war.    Jene   Deberftlllung    durch    das 
Bataillon    war   vollends  and  ohne  alle  und  jede  BenacfaChei- 
Ueberfflllung  der  Gaststabe  an  AusdfliistaiigeK  nieht  fcUt,   ao 
hört  man  doch  aicht  ao  oft,  wie  mwi  ea  nach  engliacher  Theorie 
a«  erwarten  hätte,  von  DL  der  Q&at^.   Der  Pole  glaubt  seibat, 
wie   viele  Deutsche  gewisaeu  R^uigea»   der  Alcohol  aehfitza 
ihn  gegen  mancherlei  Zymosen,  was  er  vielleicht  von  den,  bei 
ihm  BO  häufigen,   chronischen  Krankheiten  der  Haut,    die  als 
Emunctorium  wirken   sollen,    ableitet.    In   London    hat    man 
chemisch  die  Frage  untersucht,    ob  der  Alcohol  nfihrend,  ins- 
besondere   mass^ansetzend  wirke,    arid  negattv   beantwortet 
Ob  er  schütze,  hat  man  nicht  gvprflfl,   wendet  ihn  sogar  in 
Hoepitfilem  oft  da  an,    wo   4er  deutsdie  Ant   bei   aetneo 
Kranken  gar  sehr  übel  ankommt^    Wie  viele  deutsche  Studie» 
rende  ergeben   sich    einem    unglaublich    atarken   Biergennsae 
und  verfallen  nicht  der  Di.  und  wer  gäbQ  nicht  au^  daaa  der 
Alcohol  zu  bleibender  Geisteskrankheit  leite,  Kindern  ein  be- 
sonderes Gift  sei.  Aber  gerade  schnapstrinkende  Kinder  kenne 
ich^  die  an  der  epid.  Di.  sich  nicht  betheiligten.    Hiesige  Ar* 
beiter  halten  den  für  keinen  Arzt,  der  ihnen  den  S^napa  verbietet 
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ligung  der  Oeaondbeit  fkr  den  Augenblick  und  die  Folge  ver* 

laufen.  —    Ki^fiee-,  Bier-^  Sdmapsb&user,  öffentliche  Speiee- 

mioamer  und  Oastiiöfe  fügen  su  den  gewöhnlichen  Boianationen 

die    giftigen   TabaksdOnAte.     8ckuhnacher    bewohnen    nicht 

seltoB,    nebst  Frau,    Kindern  und  öeselien,    wohl  gar  noch 

Aftermiethern,  den  ganzen  Tag  hindurch,  eine  knappe  Woh« 

Bttog,  die^  zttmal  sie  als  Küche  dient,  Oel  in  ihr  gelNrannt,  oder 

Oasflamme  unterhalten  wird,  sie  Bfloklinge  u.  a.  auedfinstende 

Kahrungsmittel  unverpackt  aufspeichert,    eine  schon  fOr  die 

Hftifle  der  Bewohner   au   kargen  Gulukiaitin   hat.    Dennoch 

werde»  sohhe  Rftttme  viele  Jahre  hindurch  ertrage»,  schaden 

nicht  deo  Gesunden  ^   verderben  vielleicht  auch  den  Verlauf 

acuter  Krankheiten  hin  und  wieder  (denn  immer  thun  sie  es 

nicht)  ^   machen  aber,    keine   Diphtheritis  (8--*9  Personen 

nebst  erwähnten  Beigaben  mit   kaum  2öO(y  oub.,   soaterrain 

und  sparsam  von  Tageslicht  bedacht!).  — • 

Weit  Bchwieciger  wird  es,  die  vergiftende  Eigenschaft  der 
Emanationen  *)  da  in  Abrede  zu  stellen,  wo  man  die  flbelrie* 
*>  Indem  wir  den  Emanationea  unsere  Betnachtang  zuwenden, 
mfissen  wir  naBere  Leser  daraa  erinaem,  dasa  ja  a  priori 
nicht  an  sagen  ist:  Entweder  der  Wind  oder  die  Emt. 
sind  die  anzuschuldigende  Ursache,  sondern  es  könnte  auch, 
weil  der  Wind  nicht  im  Masse  seiner  Kraft  nützt,  heissen:  der 
Wind,  der  Emanationen  fahrt,  ist,  was  wir  suchen  mtlssen. 
Denn  der  Wind  kann  durch  Herbeiführung  von  Emanationen, 
wie  unser  Beispiel  von  den  faulen  Flvchen  lehrte,  gesundheits- 
widrig wefden,  kann  also  durch  JEerbeifükmng  einer  Noxe 
aas  der  Freaide  (EiseotheiliShee»  Sand,  PoUen  u.  dgl.)  gerade- 
wegs beschädigen,  nachdem  er  die  alte  Luft  entfisrnt  hat  Da- 
hes  kommt  es  in  letater  Instanz  darauf  an,  abauwägen,  wie 
viel  ntUxt  er,  wie  gross  ist  sein  Schaden  und  welches  der 
Schlusserfolg;  hat  die  Emanation  etwas  Specifisches  in  sich, 
oder^erlangt  sie  diese  Specificittft  erst  durch  ein  anderes  Agens ; 
ist  die  Emanation  etwas  Nothweudiges  zur  Erzeugung  der  Di. 
oder  gibt  es  auch  andere  Noxen,  d>ie  mit,  die  ohne  Wrnd 
schaden;  und  genttgt  die  blosse  Emanation,  oder  ihre  einfache 
Verbtndong  mtt  irgend  einem  2t»  Agens»  oder  gehört  noch 
etwaa  Drittes  daau,  um  den  gewissermaasen  beabsichtigten» 
eigentlich  also  um  den  speci fischen  Zweck  in's  Leben  au  ru- 
fen; i8tDi.=:f  (x«  7,  t,  z«  .)i  worin  nur  t,  s. .  unabhgig.y.  z, 
7  etc. ,  oder  =  a^Xo  -^  a^  x,  etc. 
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efaenden  Prodoote  maneherBeniftklaMeD,  mandiier  Allgeme»- 
oder  Oerüichkeitskrankheiten  Tor  Augen  hat  uod  wieder  dtni 
(2t  Sorte),  wegen  selbst  sinnlich  wahrnehmbarer  Yerderbokn 
der  freien  Atmosphäre,  seien  sie  vermöge  Kunst  oder  Natar 
entstanden,  oder  wie  beim  Nordlichte,  die  Folge  electxiseiicr 
Thfttigkeit. 

Es  kann  schon  nicht  geleugnet  werden,  daaa  Tansloeak 
mit  allen  Debelstftnden,    welche  ihre  Benutaung   herbeifllkrt, 
wirklich  der  Ausgang  von  l^pphus  enterieus  geworden  aeieo,  cümt 
dass  man  sich  den  Zusammenhang  besser  als  die  Botatefanng 
des  Tj'phns  in  Oeriohtssalen  au  erkl&ren  weiss.     Warum  soll 
es  denn  nicht  möglieh  sein,  spricht  man,    daas  achlichte  or- 
ganische Emanationen  von  Menschen,    bei  hoher  Goooeotra- 
tion,  ein  diphth.  Oift  entwickeln?  Diese  Pordenmg  iat  theo- 
retisch sehr  wohl  berechtiget,   soll   aber    dodi  practiaeh  ans 
der  Erfahrung  befriedigt  werden.    Da  AUt  es  denn  allerdinga 
auf,    dass    man    bei    den   grossen  Pilgerschaften   der  Neuseit 
awar  immer  die  Cholera,   aber,    eben  so  wenig  wie  bei  den 
KreuKzfigen,    die  Diphth.  im  Auge  gehabt  hat  und  ao  erwar- 
tet man   wohl    die   Möglichkeit    bei   all    den    oben  angedea- 
teten  Anlässen,   will  jedoch  die  Wirklichkeit  hören.     Chemi- 
sche Fabriken,  Seifensiedereien,    Werkst&tten  von  E&mroen, 
Poudretten,  Stapelplätze  fflr  Leder  und  Papierabfalle,  Zimmer 
voll  von  mottigen  Pelzen,    alten  Bachern,  unrein  gehaltenen 
Betten,    verdorbenejn  Strohe,    Buchbinderkleister,    Bohuster- 
peche,  flossigem  Leime,    Thran;    ganze  Magazine  alter  Klei- 
der,   Lumpen,    Wolle,    alter   Knochen;    faulende   Präparate 
thierischer,  oder   menschlicher  Substanzen,    Abf&lle  aller  Art 
in  Höfen  und   bewohnten  Küchen,    Gossen,    deren  Beinlich- 
haltung  selten  gebandhabt  wird,  Fabriken  und  Verkaufsl&den 
von    Tabak,    Zündhölzchen,    Talg,    Lauge;    Vorräthe    von 
verdorbenen  Würsten,    von  denen  die  Blutwurst  mir  schlim* 
mer  und   weit    eher    in  saure  Gtthrung  überzugehen  scheint, 
als   Leber-,    Press-,  Zungen-,  Fleisch wurst  aller  Art,    sind, 
trotz    ihrer,    filr   Jedermann     vorhandenen    Widerwärtigkeit, 
doch  nicht  der  Diphth.  halber  je  ernstlich  verketzert  worden, 
und,  was  mehr  als  alles  dies  sagen  will,     grosse  Hospitäler 
alter  Tage,    in    denen  man  wissenschaftlich  weit  und    selbst 
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hjrgieniseh  weit  hioler  dem  Stande    nnserer   glftnzenden  Zeit 
V9nx^    kanoten,   trotz  grosser  UeberfllHung  von  Kranken,  die 
Dipbtheritis  unserer  Tage  gar  nicht.  So  hat  auch  Hutchin- 
son, gelegentlich  seiner  Reisen  in  Norwegen,  die  Bemerkung 
auagaaprochen,  dass  norwegische  und  kleinere,  brittisohe  Hos- 
•pli&ler  viel  gesünder  seien,   viel  weniger  Kenntniss  der  Py- 
&inie     hfttten,    als    die  grossen    Krankenanstalten   Londons. 
Soll  man  unter  diesen  Umständen  dem  GHauben  treu  bleiben 
and  nieht  wenigstens,  bis  zum  Beweise  des  Gegentheiles,  an 
der  Vorstellung  festhalten  dürfen,  dass  die  Witterung  den  bö- 
sen Neuling  in  die  Welt  gesetzt  habe. -^  Der  Oegeostand  scheint 
mir  selbst  klarer  zu  werden,   wenn  wir  die  complioirten  Er- 
soheinungen  der  Kliniken  und  Hospit&ler  ganz  verlassen  und 
lediglich   Binzelkranke   beobachten.     Bei    l&ngerem  Besuche 
Ton  Oelbfleberhospitftlern^  die  vielleicht  das  Schlimmste  sind, 
des  man  sieh  denken  kann,  hörte  und  sah  ich  nichts  von  Di. 
«od  keinen  der  hftufigen  Todesfälle  auf  diphtheritisohem  Wege 
erfolgen,  wiewohl  man  Oelbfleberkranke  mit  Gholeraleidenden 
zusammenlegt  und  bei  diesen  mindestens   symptomatisch  DL 
sieh  aasbildet. 

Nun  von  Einaelkranken  scheinen  mir  die,  welche  an  Pussr 
sehweissen  leiden  und  masehe  Geisteskranke,  namentlich  Me- 
lancholiker, werth  als  Beispiele  za  flgutiren.  Ich  hatte  einen 
Erwachsenen  an  Betropharjngealabscess  zu  behandeln  und 
derselbe  litt,  trotz  beflissenster  Reinlichkeit,  an  chronischen 
Fnssschweissen.  jNie  ward  eine  wunde  Stelle  bei  ihm  von 
diphth.  Garsoter  und  nie  eifasste  Di.  je  einen  seiner  Nerven. 
Bin  Privatsehullehrer,  der  durch  seine  Hjperhydrosis  pedum 
den  Geruehsorganen  seiner  Frau  eine  arge  Qual  wurde,  hatte 
eine  zahlreiche  Familie  in  die  Welt  gesetzt,  deren  Hautaus« 
dODstungen  den  grossen  Wohnzimmern,  trotz  aller  Ventilalions- 
bemfthungen,  einen  un vertilgbaren  Duft  ertheilten,  den  kein 
Parfüm  je  weggebracht  hat  Aber  nie  gerieth  der  Lehrer  in 
die  Verlegenheit,  sich,  einen  seiner  Angehörigen,  oder  Pen- 
tionftre,  je  wegen  diphth.  Besehwerden,  auch  nur  der  gering- 
•teo  Sorte  behandeln  zu  lassen,  und  doch  konnte  die  Nase 
aiobt  schlimmer  von  der  Atmosphäre  eines  Lappl&nders,  Sa- 
nojsden,  oder  Grönlinders,  ab  hier,  beleidigt  werden.    Ein 
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Arat  hatte  4  oder  8  Wochen^  naf  den  Raäi  eines  wenig  er- 
fahrenen Gollegeo,  dem  FViedrichehaller  BiiterwasBer  zuge- 
sprochen und  war,  in  F'olge  dessen,  in  melaneholisehen  Wahtl- 
sinn  geratheB,  aus  dem  ich  ihn  nicht  gerettet  sah;  aliein,  von 
guter  Bildung  nnd  vielen  Kenntnissen,  wusste  er  oft  seioen 
Zustand  zu  dissimuliren;  nicht  so  giUcklieh  Tevstand  er  es, 
den  pestilenlialischen  Geruch  seiner  Haai  derünanneb«ilichkeit 
zu  berauben,  anch' nicht  beim  Ausgehen  in  'die- freie 'Natar. 
Es  gibt  Hagen-  und  Zshnkranke  beider  Geschlechter,  die  einen 
entsetzliehen  Geruch  mittheileuy  wenn  man  io  etwa  mir 
^2 — ^  ^^^^  Entiei^nniig  von  ihnen  steht.  *  Ich  kannte  €inea 
Melancholiker,  der,  durch  viele  Jahre  hindurch  nicht  zu  be- 
wegen war,  sein  Zimmer,  ja  Tages  Ober  nur  seinen  Behemidei 
zu  verlassen,  den  er  am  Morgen  eingenommen  hatte.  Man 
hielt  ihn  in  einer  sehr  gerftumigen.  Zelie,  die  auch  von  an- 
deren Geistesleidenden  belegt  war.  Er,  wie  der  «rw&hnte  Arzt, 
waren  beide  von  einiger  Corpuledz  und  verbreitete  einen  höchst 
anangenehmen  Geruch  um  sich,  obechon  nicht  entfernt  wie 
jener  Doctor.  Man  hat  jangsthin  ein  Factum  leugnen  wotlen^ 
das  ältere  Aerzte  sehr  wohl  kennen,  und  andere  hixiig  i»^ 
lebt  hatteny  den  Mftusegemch  bei  Tjphösen»  Ich  habe  selten 
eine  Bezeichnung  treffender  gefunden  als  diese,  für  ein  Bjmp« 
tom,  auf  das  ich  in  Paris  bedentet  wurde,  das  mir  aber  aller* 
dings  nicht  bei  jedem  Tjphösen  b€^egne<i  ist.  Nun  von  dl 
den  hier  genannten  Kranken  ist  auch  nicht  Einer  selbst 
diphth.  gewesen  und  hat  ebensoweirig  Einer  je  in  Anderea 
Di.  bewirkt.  Ich  wQsste  deshalb  nicht  au  beweisen,  dassaaeh 
die  bösesten  Bmanationen  der  Kranken  das  diphthy  Gifl  ia 
sich  enthielten,  oder  aus  sich,  mindestens  ohne  Beihilfe  einca 
anderen  Naturprooesses,  entwickelten« 

Und  weicher  Fabrik-  oder  Manufaotnrarzt  Englands,  in 
welchem  Kindern  nnter  10  Jahren  noch  beate  die  Arbeit  ge* 
stattet  ist,  htltte  uns  je  erzfthlt,  dass  die  bezfigliefae  Arbeits* 
anstalt  der  Heerd  unserer  Zymose  gevvesen  sei? 

Die  Fabriken  kann  man  in  einer  2  fachen  Rllcksicbft  an* 
schuldigen :  entweder  wegen  ihrer  Dtlnste  --  and  hier  hat  der 
statistische  Nachweis  fQr  Berlin  gelehrt)  dass  ihrer  Nftbe  niehl 
das  Maximum  von  Di.  zakoonne,  obechon  wir  beispielsweise 
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eine   Strasse  haben,    die  man   fest   eine  Fabrikstadt   nenneii 
\&<Snnte;  (sie  Kfthlt  über  20 Fabriken!), —  oder,  und  in  diesem 
Falle  h&tten  wir  es  in  Preussen  nur  mit  der  Di.  der  Erwach- 
Benen  zu  Üiun,  die  Fabriken  wurden  durch  die  in  ihnen  vor- 
gehenden Unternehmungen  gef^rdet.  In  diesem  Falle  stehen 
Ursache  und  Wirkung  ganz    entschieden  nicht    im  Verhftl^ 
oisse;    denn   Erwachsene    (s.  Bericht  des  Qeh«  R,  Müller) 
im  Alter  von  15-« 20  Jahren  wurden,  1869)  nur  6;  solche  von 
20 — 30  J.  7,  von  30 — 40  J,  6  unter  der /Oesamrotsumme  von 
425   H.  (wbl.  waren  448)  an  Di.  Verstorbenen  ergri£B|n  and, 
die  Tadellosigkeit  der  Diagnose  bestehen   lassend,  ist  es  uo** 
schwer  zu  erkennen,  dass  Erwachsene,   trotz  aller  und  sehr 
grosser  Schftdlichkeilen  des  Fabriklebens,  deren  Oesammtbeit 
wir  ja  nicht  einmal  aufzählen  können,  nur  einen  winzigen  Di. 
Bruch  ausmachen,    mit    dem    wir   uns  nicht  zu  beschäftigen 
haben,  wo  es  darauf  ankommt,  ein  möglichst  allgemein  wirk- 
aanies  Agens  zu  ermittehi.    Die  Kinderwelt   gibt   das  Haupt^ 
coatingent,  nemlich  99.  im  Ist;  162  im  2t.,  180  im  3t.,  129  im 
4t.  Jahre,  zusammen  570  in  dem  zur  Arbeit  nicht  anwendbar 
ren  Alter,  obgleich  Kinder   des  4t.  Jahres  schon  mitunter  zu 
geringeren  Gängen  (Einkäufen  beim  Kaufmanne  u.  dgl«)  ver? 
wendet  werden,  165  von  ö — 10  Jahren ;  letztere  sind  weit  hau* 
flger  zur  Herbeiholung  von  Brod,  Butter,  Milch,  aber  immer  nach 
Wegen  in  der  Nähe  bestimmt.    Das  Alter  von  10 — 15  Jahren, 
das   sqhon    in   den   wenig  bemittelten   Familien  dazu    die^l, 
ernstlichere  Arbeiten  in  der  Behausung  und  weiteren  Entfern- 
ung  zu  leisten,  war  blos  mit  25,   endlich  das  arbeitsfähigste 
Kindesalter  von  15 — 20  Jahren  (Dienstmädchen,  Laufburschen, 
Lehrlinge  und  selbst  Gesellen)  mit  nur  6  Individ.  betheiliget. -^ 
Darnach  hat  es   geringe  Wahrscheinlichkeit,    dass    das  Mass 
Arbeit,    das   der    absoluten    oder    relativen    Ueberbttrdung^ 
und  die  Gegenstände  der  Arbeit  die   wesentliche  Allgemein- 
schuld   tragen ,   zumal    eine   sehr   grosse  Zahl  auf  die  Jahre 
fällt,  in  welchen  überhaupt  andere^  als    die  znr  Nahrungsaul* 
nähme,    Athmung   und    Excretion    nöthige  Arbeit  gar  nictU 
geleistet  wird,  die  freilich  unter  Umständen  exeessiv  sein  un<| 
daher  disponirea,   aber  kaum  etwa«  mehr,  als  dieses,  kann« 
KiiMleri  die  von  4  Jahren  an  arbeiten  (Wasser  in  Krügen  für 
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Arbeiter  tragen)  and  berufswelaey  —  traf  ich  In  NofdaoMnei, 
ohne,  nach  langer  Bekaootschaft  mit  ihnen,  Je  eine  Klage  «e 
gen  Di.  an  hören.     Der  Windeinwirkung  sind  aber  alle  AHer 
aasgeaetat    von  der  Zeit  des  Bia  popeia    bis   Ende    dee   L^ 
bens.     Während  der  starken,  meehanisehen    Arbeiten  kön- 
nen die  Emanationen  nicht  geeignet  sein,  Di.    den  Erwaekse- 
nen  zu  erzeugen^    sonst  kftme    eine    grössere  Krankfaeitszaki 
der  Di.  im  Mannesalter  vor,  wo  doch  die  Em&nationeo  nickt 
geringfügig  sind.    Wenn  in  Spinnereien  lOOOe   von  Spindeln^ 
deren  Reibung  verringert  werden  soil|  mit  Oel  geschmiert  wer- 
den, so  wird,  besonders,  wenn  selbes  ranzig  und   baraig  hart 
wird,  eine  'ungeheure  Menge  Sauerstoff  verzehrt:      Noch   weit 
mehr  durch  eine    mit  Fett    behandelte  Wolle,    hier   ao    viel, 
dass  selbe   sich   zu  Zeiten    von    selbst   entzfindel.      Dennocb 
kann  man  Spinnereien  nicht  einen  Lieblingssifz  der  Di.  nen- 
nen.   In  einem  kleinem  Städtchen  bei  Berlin,   das   viele  We^ 
her  besitzt,  merkte  und  hörte  ich  nicht,  dass  brandige  Br&one 
bei  Kindern,  oder  Eitern  sich  durch  die  verderblichen  Folgen 
des  Oeles  eingestellt  hätte,  wusste  auch  eben  so  wenig  mich 
zu  entsinnen,  dass,  mindestens  vormals,  unter  den  so  gedrflckl 
lebenden,  schlesischen  Webern,   gerade  Diphth.  Trauer  her- 
beigefnhrt  hätte.    Einen  Di.fall  von  armen  oder  reidien  Woll- 
mäklem   oder   Besitzern,    Gutsherren,    Pächtern,    Händlern, 
Wollträgern  habe  ich  nie  berichten  gehört  und   dflrfle   er  je- 
denfalls kein  häufiges  Ereigniss  sein.  Oigarren-  und  Tabaks- 
fabriken sind  reichlich  in  Berlin,  vielleicht  wegen  ihrer  leich- 
ten Einträglichkeit,  noch  häufiger  in  Nordamerica,    naffirlich 
auch  in  Provinzen,  welche  den  Tabak  bauen.  Jedermann  kennt 
den  scharfen  Gernch,  den  die,  mit  dem  Tabak  sieh  bei  dessen 
Trocknen,  Beizen, Rösten  und  derGährung  des  aufgeschich- 
teten Materiales  Beschäftigenden  erdulden,  bei  welcher  er  im 
mer  noch  so  beträchtlich  ist,  dass  er  Augen  und  Nasenschleim- 
haut  heftig  reizt  und  ich  ihn  fast  dem  Gtianogeruohe  verglei- 
chen möchte.    Tabakshändler   aber  setzen  sich  über  ihn  hin- 
weg, auch  wenn  man  ihnen  erläutert,   dass  Tabak'sstanb  ein 
Reizmittel  der  Lungen  sei,    das  angeblich   selbst   bis  zur  Er- 
zeugung von  Lungentuberkeln  gehen  solle.     An  eine  Laftoog 
ihrer  Packkammern  ist  gar  nicht  zu  denken.    Was  allein  ¥o^ 
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m^tt  iluieii .  abnigewiMieB  8eh€ni,  ist  daa  Penilmlleii  ihrer 

Linder  voiii  iitsea  Tergiftenden  Oenaieheni.  ßiaiehwohl  k«im 

nao  jenen  Levtea  sieht  beweieeD,  dass  ihr  Körper  «onder- 

iobe  Veelrantheit  mit  der  Du  bitte.    Seit  laoger  Zeit  kennt 

nan  die  etinkefiden  Anedttnstangen  in  Zuekerfebriken)  nicht 

iber    iriel  Di.besehiftigttng  bei   deren  Aentee*    Wer  Bnehh 

Iraekereiea  eeibst  der  Tomehnieten  Art  je  besoeht  hat,  weiee^ 

Aase  eolebe  bei   uns   keine  Werkstatt  far  Kinder,  aber  anoh 

kein  Wohnaita  fnr  brandige  Bräune  änd,  und  doeh  kann  der 

Oemeli  ia  üaien  wie  Terpestend  eeia.    Man  eohretbt  ibn  der 

BoekdnidKeriehw&ne    au,    die    dnreh    Sauerstofifaufsaugung 

aieh  ^mftadera,  wobei  atterdiagt  Oeie,  Han,  a^usaer  der  Seüe, 

aieh  beliMifigeQ:  Mennige  und  Sohwefelsiore  (?)  ktonen  fBg^ 

linli  €ibgL  flifihtig,   nlehta  fllr  ihn  hergebea.    Dass  die  Oaa« 

Jamalen,  theüa  durch  ihre  erstiekende  Heiaung,   theilB  diireM 

die  Pradaate  derVerbreaaung  weaenttteh  sind,  kann  nicht  g^ 

laagaet  werden.    Uebler,  aia  die  BeMetigung  der  Nase  Iknd 

ich  bei  einem  14^1  Mir    allen  durch  BrbUehkeit  aOerdingi 

dia^aiatea   Druokerlehrling,    (-*  «Agentlieh  Kartendrueker) 

—   die   Wirkung  auf  daa   Nenreaaycteai.     Br    bekam   aum 

Oefterea  wandernde^  nervöse  AnfiUle  in  Waden  und  Armen, 

ekae  durch  Bnaaduag,    die  er  manchmal,  durch  Schleppen 

flu  ibaaaaebwerer  Steine^  erduldete,  ▼eraalasat  su  sein.  Haut* 

wunden  raehmeratea  ihn  bisweUen  gana  besonders;   dq»htheri« 

tisch  aber  wurden  sie,  ehngtaehtet  nachlAssiger  Piege,  doeh 

nicht    Kattundracker  innd,    meine  idi  aus  elter  Erinnerung, 

da  Chw  aoeh  nioht  im  Gebrauche  ataad,  besser  daran  gewe» 

sea,   obcehoB'  man  behauptet,   sie  hfttten  mit  Arsen  su  thua 

gahabti  was,  ia  dea  Augen  der  Arsenfreunde,  ihnen  Tielldcht 

Schuta  gewihrte*    Aber  sie  haben  mannigfaltige  Besobftftigw 

nagen. und  gsir  oft  mitheisser  Kiepe  su  thun,  dieawar  aller* 

haad  Dtnste  aussendet,    mich  aber  nie  so  belästigten,   wie 

die  der  Druckerei.    Auch  um  ihre  Gesundheit   war  es,   wie 

mir  schien,  nicht  gar  achlecht  bestellt.    Ich   sah  sie  tftglich 

frohen    Muthes    und    Aussehens    in     die    Werkstatt    wan- 

dtn.    Tapetenarbeitcr  dAiAea,   um   ihrer  aahlreich    gehend« 

hebten  Gilbe  tou  bekanntlidi  schon  sehr  schftdiieh  geworde* 

nea  Aasdflnstungea  aoch  nsehr  hieilier  gehören,  und  obschon. 

LT.  i«7a  lg 
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die  aas4a»teiide  Tapdeohddeiding  AerW&ad«, 
flttndosteM  nnler  der  amen  BeTtfkaniog,  edtm  Vüimiimg akge- 
WOuan  baly  to  kat  man^  getogeatlicli  apaatar  Xj  meat,  ka- 
Ben  Verdaehl  aof  sia  g  ewarfea. .  leb  Amd  aber  DL  aneb  na«- 
helb  oabakleideUr.  aad  oiohi  benaker  Wftnde.  -^  b 
«erde  biar  oeah  aia  aahs  detoillurtaa  Buigeimi  aaf  fie  ¥»> 
ilOiialuiigaineBgen  Dötbig  macban,  neoUian  •  w»  die 
tiosea  roo  TrackouagBapparateii)  Gevebe 
Manofiftotuiea  I  Papier  •  nnd  den*  oft  aabr.  Abel  •nariOiiateadii 
Bhunaa-Fabriken ,  mechaaiaohea  WaberaiaD,  bei  derao  g» 
•ehliobteten  KeUaa;  Galtne  und  S^danfabnkcii,  BiMAfmiwBh 
berdtimg,  iaaqaaxdiviebereiy  Ubre»>  .und  B^ontarieeiieftaltB, 
Gkaacblaifereieii  und  ThoBwaaiaiiTefffertigabg,  ekgleiek  fckr 
nabr  der  WasBerdaaipf  .änd  die  Palaar  der  -fein  aattfciiltn 
KiVrper  tbblig  sind,  beapveebea.  DUUla  Ar  die 
OartUobkeiteD  sind  niabiatatislisab  nagistrirt' imd 
groaeee  GoDtiDgent  kaum. bilden ,  weil  eb^n  die  beaflgKeh« 
Rmaimtkinan  etwae  ^eclBaebes^  aymotiach  Beacbftdigeadea  ni«hl 
beben.  Der  ptaetiaebfi  Amt  erfährt  ftberdtea  -oft  geoag,  dan 
dar  Erwerb  alle  EmeaatioBabetehweide  Tergaaaeii  wiaebt  * 

Weid&afig  und.  niobt  aonderlioh  aigiehig  ife^ftae  ee,  die 
Prodnete  der  veiaobiedeDen  Heiaangpweiien  -*-  arilaotet  enl- 
etebt  Di« 9  wo  gar  niehl  .geheist  .waaden^.vemiAlbnMi:  •  Ocfei 
allor  Formen  and  Materialevfir  Binacl-,  oder  OeBtralbeisaag^ 
private  oder  öffeiitlieheB&iiine;  Eaohel-Y  fiSaen-)  Kaebeleiaea- 
dfea  y  IjMaine  und  Kaaoiaöfen  aind  unaier  mehr  mit  Beecbt» 
aeg  der  Oeoonomiey  ala  der  Hygiene. gidbant  werden ,  dabv 
anoh  reiehliehe  und  bewibrte  Erfahrungen  eber  ibre  hygiaai» 
8ohe  Brauohbarkeit   ana  keiner  der  'beaaglichen,   &ilesen  wai 
neueren  bis   neuesten  Sohrifiten  au  eninebmca  afaid.    Die  Be* 
sohedigungen   durah  Sbrasaee-  und .  StubenemenatieiieB  llale^ 
liegen  wie  die  durch  Staub,  keiner  aegel.  Periode^  sind  all* 
täglich,  Di.epid.  isl  nahebei  periodisek,  bebarrt,  nacb  Hmwcg^ 
Schaffung    aller  Emanationen  und  soastigee  Statna  ttitibygie« 
nieL   Wenn  sie  jetat,  bei  desa  Ei:sebeieen  der  grossen  0Fleske, 
Töllig  erlosoben  wftre,  -^  eie  hatte  1S70  so  bedeHtend  abge* 
nommea,  daas  ihr  Jbifhdsen  in  AessicM  stand,  -*-*  eo  wiie  ei' 
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i«ri9«  ^1— iriMu,  4ms  sia  tob  moUs  Anderem  ^  ab  dep  mt> 
Tuagsgescliidien)  ebkiiig«.  t-*         .  .       ,  •        // 

Bemerken .  vir  Horin'a  Hiltbeilung,  dass  Wösiin 
5 — 30  Jahre  hinduroh  kunstgerechte  Bospitalveotilation  aua- 
ihrte,  ohne  ditss  die  ContagieD  9ich  vermindeni  wollten, 
L\e  Kranken  w&rpn  hergestetU,  wordM«  ...Uebrigens  habe 
^0—45000  met  ciib.  nnreine  Hoepitalloft  fttr  mehr  als  2  Mil- 

ionui  SSnwohner  ik  Pniis^  nicht  viel  an  sagen.  — 

•  •  .    • 

Ii^   Berlin   wurden    die   hochlie^enden  StadCtheile   mehr, 
ala  die  tieferen  befallen*    Wir  gaben  die  Gründe  an  uad  nn- 
sere  Annahm^^f  .^^rdeo  ffiobt  efsobdt(^|rt^  lyen^k  der  Pbitospph 
Philip  Carpeqter  in  Hpntreal^  wq,  m^n  io.ehi:|  aja  irgend- 
wo (?)  mit  ümanationen   au    ktapfen  habe^   aussagt,   die 
Bmanationen    wttrden    aus   der  Tiefe    iq   die  Höhe  frjit  Ver- 
aohleppt.    (Wie  pun,  wenn 'in  der  Tiefe  l^eine  sind?  wie 'mit- 
unter in  Berlin  die  Tiefe  gunz  sauber,  ist?)    W^pn  deunao", 
«o  mflaate  ja^  ^gen   grösserer  Coneentration   des  Unreifen 
am  Boden,  die  ICrankheit  hier  stärker  sdn,  als  am  Orte  d^ 
Yersohleppung ,  Vas   die  Regel  nio^t  vfrar.    Auch  hätte  .in 
Berlin  die  Unreii^heit  von  dem  niedrigen  ^W.  in   den  höheren 
Oiheil;  dringeou  in^lla^w»  «qd  yjt^  ß.  ^i^h  K.»  .M>e\  f^enso 
dtr.OiKfl  4«r  Bps#^gkeM.MwhiQ«i%-.  Alles   dies  g^g^n  (jifi 

Erfahrung!    Carpenter  meint  .aM^b«  di^  Ä|  d^  aUgftiRein^ 

PlusirtcMaog  vpr!wa)fei»dep  Wts(^<Sni)f  trflg^n  #w«|r  etwff  bei, 

um  4|e  Ungennndb^  roq  Qpffiq^oyf«   aq  .9ii)d«^n,..y(Qtir|je9 

ekktt*  die  iu^ftcrfU  w  die  hObariHk  Bwrke^   bi«r  p^kmitm^ 

tmgB  ibq#q  d?q  Weg  ab  qqd  ^o  ^kftm?p .  die   fashipmbkp 

8lims««iq   und  ViU«n   aq  Ifiiden«    Pa^a  üalaria  iq    die  Hühe 

geMfft  wer4e,  gebe  ich  au^  .icl^  #elbs(  litt   d^arob  vor  35 

Jubr^D.. .  F0r  Hß,  Qi.  ißt  Aebuliches  .019^  bewiesen.    In  Ainem 

Baase  stii^di?segewis«ermassqn  empyr,  fiel  qbfiir  i%^sk  beruiedfn» 

Prohire  JM   (X'«  £«hquptiing:  di^  Kia^ersterbUqbkeift 

«ei  aia  Tbermomqtar  far  Emaqqtioneq,   ap    wird  es 

mir  /lebwen^  sie  e^auseben,  denn  CentraUoadon  l^t  wohl  die 

meiiten  Bmanationen ,   nicht    aber  geg^n  NJoud.  die  grOsste 

Sterblichkeit  an  Di.,  die  der  Hehraahl  fiach  eine  Kinderkrank- 

hiit  is^  ]ioiidfcN»daft  bat  gr^satre  aber  ßeineq^  I>i«4bers€liiM»e. 

16* 
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piopoztioiiirte  Zahl  Biawohner  ^  «b-OestraUaiidoii;  «ad 

Westlondoni  da«  höher  und  fMhioaabler  iat^  Irfwi 

WestL*)      'Cenlialloiid« 
15.  Jaauar    0  Di»  g^en  1  DL.  . 

?^'  -.1»         ^     n  i>  2    I, 

12.  Febniar  0    „  „  1    „ 

6.  MAn      0    },  ,)  1  •  „    • 

12«     II         3  .  )|  19  • «' '  ff 

*)  OSO.  massto   sogar  hier  gen  Weitminster  Emanat  trelhcB 
können  I   deren  anch  den  CenM^Jondonern  bekannte  £eraiör- 
barkeit,  diete  besser  hfttte  sehfltsen  mdssen. 
8.  Jan«  flllr  Bord  1  Du  Air  Ce^tralloHdon  0  DL 
16.  Jan.    „    „      a    »    ,f         «  1 

^22'  n       M    »      2    ii'  ff    .      ff  r.  3  . 

6.  Febr.  „    »      3    ^    »  n  0 

12.       99         »I      V  *•       19      99  19  .0 

.  W.    )9  l;       99  *       M      99  ff  * 

»»»»*«      99-  •  f»  0 

6.  Iftri^    „      2    ^    „  „  1 

A'**   ff    fi      ff          •*•   99   99       19  ,^  • 

*  V.    ti    y)  y9    0  99  '99 fi_  '  '   " 
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bedOrfen  hier  ketnes  Commenlare».  -^  A<iigu« 
Smith  erUftrt  die  HiU^  ftr^  dasr  nalteUdle  DeslnfedlkmaHdl- 
teL    Aueh  diea  stimmt  nieht.  ^-^ 

Wollte  man  doeh  lieber  die  Binselheften'  einer  Ennk« 
heit  cttYor  and  immer  bis  in  alle'Tiere  verfolgen  I-  DiieBrUA- 
mng  kommt  naeh ,  die  Zweifel ,  die  AaansJmien  heben  aieh 
allmfthUg.  Die  Wftrme  der  Soime  genügte  nne  nieht  Ku 
jetat  entdeckt  man  »achte  and  gemaoh,  daas  die  Sterne  «■• 
gleichfalls  Wftrme  aasenden;  ftasserst  wenig  der  einndnei 
und  rersohieden  }e  nach  Tag.  Von  Sinns,  Caator  u.  A,  naeÜ 
Haggins  sprach  ich.  Neuerdings  scheint'  Stone  in  Grees* 
wich  noch  weit  mdir  in  Aussicht  sa  stellen:  Ai^otoftw  and  sr 
Ljrrae  geben  ans  Wftrme,  Jener  mehr,  dieser  «weidger. 
1869.    19.  Ang.   war  des  Aretorus   ans   erwArmende  Krall 

ISO^j  Qgy  Q ,^25-*^  _     ß^j  25s  Höheastand,  am  2tea 
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Abdi«;  e  wtr  17''^i  lataramen  0^,0216  F.  Wftnneweräi  Ar 
«••  Am  11.  August,  wo  ^  =  27,  f  =  114,  or=24'S  gab 
jeoeFonB^  0^,0180 F.;  Kittelwerth  beider  0^O198F.  —  Die 
bertgL  W^rlhe  fllr  ß  Lyrae  am  14t  August  sind  0^,0039  F.; 
m  Lyra«  am  2&  Aag.  gemessen,  0^,0088  F.  so  dass  Aretn- 
raa  mehr  WArme  ertbeilte.  Es  ist  swar  die  direete  Erbit- 
■ongskralideaAnitiiras  noeb  viel  (deiner,  als  der  obige  Werth^ 
nemUehnar 0^,00000  137*P.  Aber, wenn vielelsolebe co  kleine 
Kriile  aiob  sammiren  sollten,  so  liesse  sidi  sobon  aanebmen, 
daaa  manebe  Ausnahme  bei  Wirkung  der  Sonnenwirme  etwas 
wepiger«  auffiele,  Und  nun  die  Brfsbriing  Jamin^s,  dass, 
oMidaateAs  fllr  Wasser,  die  sp.Wftrme  Terftnderlieb  sei!  Kun 
Oherall  erweitert  sidi  41er  Blick  in  «die  Natur ;  uns  erflbriget, 
user  «igenea  Faeb  obne  Mfldigkeit  su  ergrilnden;  — 

Toto  Araeriea  aus  reibt  sidi  noeb  ein  Beriebt  Aber  Alas- 
ka's  Indianer  an.  Sie  bewiesen,  dass  der  Hensob  unter  den 
•belsten  Ausflflnstungeni  obne  Ventilation,  sein  Leben  fristen 
ktaae,  obgWeb  dort  «in  Niehtindiatter  es  vonöge,  im  kal- 
leäi  Krden,  als  in  der  deprimirenden,  beissen,  unreinen  Luft 
dea  Wilden  und  seiner  Hunde  suaubringen.  leb  selbst  babe 
miter  Indiandhi  t^eiuobiedener  8t&mme  gelebt,  fiind  deren 
hjgienisebes  Benehmen  so  lobenswertb,  in  der  Regel,  wie 
y»  gastlielieSy  die  ZSusttede '  in  Suropa  oft  bei  weitem  seblim- 
Hscv,  :so  dass  hier  wöbl  Leben,  nicht  aber  Gesundheit  stand- 
Uak,  Dipb.  aber,  TerhMtiHssm&ssIg  sehr  selten  war. 

Von  de»  3  Hauptsttnden  des  Staates,  dem Nfthr-,  Lehr- 
and  Währstande  ist  >6s  unsdiwer  au  bemerken,  dass  de^ 
aistere  dasBmanaMnsmaaimum  und  die  bekanntwerdende  Di.- 
UMbxaaU*  Ueigftbe^  Aber  leider  können  wir  diese  Auflassung 
niabt  weit  verfolgen,  ESnre  Menge  Momente  sind  nidit  von 
doft  Snbstanaen  de^  gewerblichen  Besehftftigung,  sondern  den, 
mh  unter  attsn  Umstanden  geltend  machenden  Trieben  des 
Menschen  abh&ngig,  daher  der  Reinitobkeitssinn,  Aber  dessen 
maniacalische,  Steigerung  schon  ftratliebe  Klage  laut  wurde, 
allerdings  E^anationsin  viel  verringert;,  aber  selbst  bei  der 
gananntwi  Steigearung  bitidert  er  niabi  Allea  und  begeht  su- 
weiien  sehr  gHlblidie  Banden;  denn  es  fehlt  ihm  Tact  und 
aüsaifigey  s.6:'menA.  Bicbtung;  Ja  Leute,  die,  u^e  Bemak, 
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iMMiTlMk  Mcfc'lioter  Biagiaii»  saob  Pvte  trmtiMkmm, 
gegen  «ob  selbel  w  Schul()iiero.   Was  hAtte  es  ndt  der  Sl» 
deflbeachMgeof  su  Chud,  wmb  veMohittiiBelnd»  Wi 
miiob,   oier    dsreb  Tfichioen  (?)  vefderb«ber 
ftereelseoder  K&te,  widrig  gewotdene  OemOM,    Femit  eU« 
Arl^mptige  Butter,  Zwiebeln^  KnobliMieii» 
Qmigegeoata^e,  naob  Petocd  tieehendes  Brod^ 
Yoiartthe  {mIct  Aepfel,  die  bfMe  In  Ifonkmieriea  oo^  «» 
trägliche  HaodeUartikel.eiDd,  verMUmiMUefl  Brad^   in  WUi^ 
sisa  Oberg^ieA^M  TrinkwaMor,  Mtaaberet  Bethi  nw%,  mnAfn 
dea  H0I&  aod. Stroh;  aUeriiaod  arge  KM-   vtid  Sahmcbpn 
duet^;  verweeende  orgaweb^EierreAgegeatfitid»^  OcMMtiiet. 
beaoadere  in  Bereicbe  der  Batbeo ;  adgoltaberte  Toüettcag^ 
genst&nde  (Boroktame  etei) «  eohNravae^  oria^  Mi  wwmmtkm 
8ejJe/ gaw#^ebe^e:Wftaobey  atte,   lederne ,   oder  Steligervck 
tragende    KleidaogagegaattMde,     dilD    äire    Venumteigaag 
dem  ;  \ya4chwaseer  ntcbt    abgalrelen   haWa»    WAIide,     A 
Qchea   ihre  P^en  mii  jflMduiiataiidea  -flitbBtanaaw    etiliirt; 
elegant  verlegte  Abtritte  iD,Wob&-  Und  BcUa&laiiMt»  Skk^ 
bettllLges^er;'Setiradeo  aardeiii  ffiiir^  diebt  mm  banrohnica 
Zimmer  und  mituuter  mebfüijahi  AeAbüfaaff  nelar  undaallaa 
dur/ChlO/teten  und  geaonater  B^ea)  Kanape^  e)%raaft  wom  dte 
Prpducten  dea  laatierhalt  gefobft^a  Lebeaa  der  Ittaaaaep  *«-  (auia» 
ebem  Ante ,  leider,  gar  niobt  an£fUIig  1) ;  elende  PboMi^aa;  hb 
Spiele    Hnd  zfur  &:götaliehkeit  imZiibnler»  gebaltene  Suade* 
Katzea,   Vög^l  und  weiaae^i    aelbaft  g«^a«e  Mtaee;  Laueht- 
producte    yojor  Talg^   talgvermiaebteaa  fiteatia   aad  Palaffia, 
araenbaltendea  Eersen,  Lampenölaftarey   Qaeflamiac« ;  Ben* 
producle  mitunter  aelbat  von  faiiieiideM  .floba  1  nebeafcai  fcb 
lerlv^^rten.  Bauohfangeinriqhtungeo^  ween^   aagA  iab^  aoleke 
Dinge  .^peeiie  Gerucbaoigaiia  begriaaea  and  doeboor  aaf  feb 
lerhafte  Netgungea  und  Triebe  aoblieeaea  I*aae4|  die  in  je- 
derlei Stande  verweilep  köniy^n*). 

^>  Difli  dartih  V^^rbraaifi^t  entatfehende"  Oaauenge  batrlut  Ar 

Coaka  iM'ui  (bei  tedaatlon  aaf  B*;  9OT\«  M  ftoddctfoB  an/ 

.      aOO«  R.Vbei  wai^rlMam  Torft  fli*^  (baaUet  86^,,);  MVP 

,     wafserbaltoadem  Torfe  142^3  (baa*  999*^)  i  Slafaihdhiaii  m^ 

.. .     .(5^,J|..waaaerflrplam  Bolaa  l&7S,,(3Si0j  .20^  V 
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Haiohliehwrlioeb  dat  ContiAgeiii  der  k^ftok^»  Ab«  o.  Ani- 

o  n-  d.e  TJan  g^o :  acule  Zy inoseo,  Ptjalisiaus,  «hMoiiobe  Baat* 

cTttisUialtcfei^  KrebageMbware  (erweiohte  harte  wid  medulläre), 

pVktbi8i««he    «nd  brooohiikte,   gangrAaDae  Sputa»  •  onrein  ge- 

Mfcltan^   Wtto^M  und.d^iieii  ¥erb&ade^  .Oangr&iii;   DecubUas, 

Pba^ed&a,  Wuroiyjfond«^  imd  MagenfciMikheite»)  chrooiaohe 

KopfanaeeMlge, '  kmakhafler  oder  dotob  Sonneahitie  Obelrie- 

ebender   (^  lea  gibt  «neb  wobl  etwa  naoh  TiNrikabohDeii  — * 

rieaheadan)  Urin;  Dna  ▼ea  Kranken  (in  Havamiah  sah  ich 

OelbflaberkiMikei)  iDBevlioPbthiflieeheibren  eig^iiQnDrin  sam* 

umIa  und  ftriokeo,  indavHoftidngaicb  8u  heilep):«^  VaginaW 

flösse,  beta  bei  varabs&nmter  flobeidenwaiobang  (Pkirieerinnen 

umgekehrt  treiben  Exeess  in  Waachea  ibrer  8obeide),Dan8teaar 

HUgn^  in  JZüminer  gebalteaer,  kranker  Hunde  und  HOndeheii. 

Alts  dieae  mir  vorgekommene  WiderwftrUgkeitea  liesaen  midi 

SMkt.ein  Beispiel  useererZymoiaentaiebeB  tebeti.  leb  kaaniiier 

dbe»  AiiaapiMh>d4  Eanae'a  nur  gui  heiaaen,  dttia  Zymoaea 

att6h  okm  alle .aob&dliche  Smanaftioaeii  auftreten,,  aleb  ohne 

HohelSBSft  (266S3),  —  Tttr  je  iPfä.  Breuafetoit.  In  Zimmern 

der,  von  DI.  B#üoA»oea  faad  !a  Stelak.  midCk>ak0lia!suBg  mtä 

«Uiobatea,  Holm  mAi  selten.    Wo  Mkere  W^lüBilhelt  Hol»- 

.  h«aag  erlaubter  aehalnt  Di*  (ücbt  gaatirt  tu  haben.  Steink, 

.. .;  np^.  Cpfika  aiad  ab^,  keuia  aotbwand^e  Bediagong  ßir  Enl- 
0teha9i|[  unserer  Bräaoe,  Berechnet  man  i  Met?^  8teink.  la 
etwa  6  Pfd-  (6^/|),  so  ist  die  gewöhnliche  miDimale  Tages- 
ration von  2  ttetEen  rr  13  Pfd.  und  ihr  doppelter^  theoreti- 
scher Lnftvertiräadfa,  bet  allerdings  sehr  seltener,  yoUstandiger 
Vart>fenmong,  2466'^  cQb.-Einfenstrigen,  cnmal  der  Sonnö 
üiitfgitoMitisn  Zimlaefn  ertheih  die*  ^e  anaeihnlidie  Wftrmd 
und  naftk%t,>  aündtiBteBB  2niai  tä^ieb,  den  ganaea  LuAeubik- 

,  .  iahak.au]  erae^era.  lUtaaa«'  Ut^  oameutlieb  bei  Amen  In 
Berlin,,  die  Heisaog  stärker f  die  Ventil^ticfn  «chwftoher»  die 
Verderbniss  der,  Stnbenlaft  stark,  die  Bewirknog  von  Maner- 
rissen  und  Thürsenkung  eine  nicht  ausbleibende  Folge  und 
-  ÜaMli  4aa  Biodringen.  der^^  meist  aehlMiMn  Auseealafl  erleich- 
tart^  ^bs-  Aihmest  beaoaders  wo  3  «uhd  mekr  Peraeoen^  durch 
im  AnadaDsaiag  keinen  helfe»,  eraehwart  und  die  Wftrme- 
Tranaariaaion  dank  die,  allerdings  nie  doppelaekeibigen 
Fouler  aa  garfeg  mm  Akaoge«  (F^MadMaks  bei  Doppelfen- 
ster lisst  AnsäJnfl  öareU) 
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Himt  aneh  eriialtea,  fdn  retetiT  ra  koappesZiaii 
einen  Individamn    bewohni,  aelioii  w  die  Robiik 
brement  gehOM,  wie  das  tob  mir  erwAhnle  Beispial 
Denerkrankteo  ein,  mehr  als  600'  eab«  hatteadea  Zi—ifr  daiA 
seine,  dem  Blamendiifte  sehr  anihnliebeii  Byporalfoaf  s^ 
fllUle,  w&hraad  sohwiehere  Haatarbeiler  n  3 — den,  im  hUh 
ner  Wohostabe  die  Luft  noch  immer  ertrilgliflh  iaaae«.    Da- 
gegen   ist   das  posteilirte    Voriiaodeaaeiii   eiser  Wende  ■■ 
Hiasmenaaftiahme^  aaeh  meiner  fiSrftJiraog,   eiefct  aiete  nolh* 
wendig,  obgleich  de  Ranee  sich  daranf  beruft,  deaafriaehe 
Wundett  mehr,   als  die  aageblieh  dnreh  maaeive  Ore eelali» 
nen  gesehoUten,  alten, «-  Pj&mie,  mittelst  Aafoahnie  achidfi- 
eher,   organistrter  Lnftbestandlheile ,   entwiekelten.   —     (Zi 
Staubfbigen  sollten  sie  eigentfich  weoigeri  denn  gieeofimds 
Pl&ohen  geeignet  sein,  weil  diese,  dnrcli  ihre  fleblepfwiakd 
a wischen  den  ESrhdfaangen,  mehr  Aohahmsfiftehe  Meteot,  and 
Staubftnge^)    nehmen  ja  auch  die  in  de^  Laft  aebwebcndea, 
organischen  Zellen^   BpithelbifttIcheB  a.  dgl.  anf.    Aileiii  Yi- 
talität  scheint  auch   bei  dieser  Gelegenheit  .ihren  Pftri  aa 
haben.  Wenn  de  Banse  sich  Oraaalatioaen  wie feinkiGro%e), 
dichte  Gesteine  Torstellt,  gegenflber  den  loekeree,  asinder  dicht 
gefügten,   (rohkörnigeren)  Zellenbildangen    frischer  Wanden, 
die  gewissermassen  eine  geringere  VerwittemngalUiigkeit  hit> 
ten,  so  kann  man  diesem^  allerdings  nur  sehr  anTollkomme- 
nen  Vergleiche,    im  Haup^;edaoken  beistimmen.    Aber  dana 
w&re  nicht  unmittelbar  die  Aufsaugung,   sondern   der  einge- 
leitete Zerfall  die  Ursache,    Ich  will,  flir  meinen  Theü,  gen 
einr&umen,   dass  nach  entstandener  Di«,  jede  fiisohe  Ver- 
wundung die  Erkrankung  fördere  and  kann  deshalb  operati- 
ves Verfahren,  unter  solchen  Umstftndeni  Ar  sinnlos  eiklirea, 
auch    wenn  es  hohe  Geldsummen  eintrilgt ;   dass  d>er  selbst 


*)  In  PosameatirliandlaBgen  irüR  man  derse,  dnaA  dis  Wssies 
fttc  den,  aus  dem  Lodals,  den  beoaehbartaa  SbaaMm  md  de 
Strasse  kornmenden  Staab.  In  WohasiBiaMni  alsliSB  GUsi- 
Upeten  den  Staub  nicht  so  leicht  aa,  wie  SammtlapsiMi  e 
than;  die  ZaU  der  auf  Tapeten  aagebmehtea  fMKesdrseb 
macht  vielleicht  auch  einen  Unterschied» 


24d 

t^^dilioh  abgtianiMier  Di.^  Wunden  vorhergehen  mOasten,  kann 
ida.  Ms  jetsi  niobt  ittar  bewiesen  annehmen.  —   Aueh  Pocken 
bedOrfen  keiner  Zasammenhaogstrennung   der  Haut  eines  In- 
di^iduoms,  um  es  anaustecken,    Papier  eines  Briefes  geoflgt 
ibnen  aur  Debertragung.  —    Tbeoretisob  könnte  auoh  fehler 
hsJHge  Banliehkeit,  (Frostunbestftndigkeit  der  Mauern,    Sal- 
peterfirass  derselben),  Bmanationen,  Contagien  u.  dergl  duroh- 
dringen  lassen.    Zusatz  von  Schabe  (Flachs  undHanfkem) 
xuni  Putslehm  f&r  die  unteren  Lagen ;  H&ckerliag  (gehacktes  Stroh) 
und  gehacktes  Heu  und  Werg,  (Abftlle  von  Flachs  und  Hanf), 
beion    Verstopfen    der  Thflr  Verkleidungen ;   (in  Fenster  falzen 
der  Cantehooe  als  Dichtungsmittel),  aerseUen  sich  nicht  selten 
attd  gewähren  dann  leichten  Eintritt  für  äussere  Emanationen. 
Dagegen    wird    man  in  oberen  Geschossen,  bei  Entstehung 
übler  OerQche,  nicht  leicht  an  das,  aus  trockner  Oerberlohe 
bestehende  Fallmaterial  zu    denken    haben.     Wer  von  den 
Mauern  aus  die  Erzeugung   unserer  Oesundheitsfeinde  erwar- 
tet,   der   sehe  meinetwegen  auf  das  Feuchtwerden   und   das 
Behwitiea  (Miederscblag  des  Wasserdunstes),  die  beide,  mit- 
tolal   Earaetauag,  Auflösung  u.  s.  w.    schaden,   frage  nach 
Pisttau  aus  Erde,  Ldim  .  .,  die  Anfeng  des  19.  Jahrhunderts, 
atteh  viel  frafaer,   abHeh  waren;   auf  Mauern    mit  Ousswerk 
und  solchen  aus  mehrerlei  Materialien,  denn  man  warnt  vor 
selben,  weil  eine,  besonders  schädliche,  Hauerspaltung  in  Halle 
und  Kern  erfolge.  In  London,  wo  viel  (v. jeher)  aus  Backsteinen 
gebaut   wird,    oft  wahrscheinlich   nur  auf  einer  Msuerseite, 
die  andere  vielleicht  aus  Luftsteinen,  oder  Quadern,  mag  man 
besoadera  an  den  beregten  Maohtheil  denken  *)•    Allein  ver- 


•«.«a*^ 


*)  Das  BaaWBsaa  scheint  leider  noch  immer  keine  Vorkehrungen 
gegen  das  Durehdringen  der  EaamschlOsse  zu  nehmen,  (Die  mo- 
dernen Fände Schliemann's  an  dem  aa%egrabenen Troja leh- 
laa,  dass  des  Alterthnm  darchfeinstesAbschleifen  der  Steine  sicht- 
bare Fagen  vermied.)  Bei  den  U  mf  a  n  gs  mauern  aorgt  der  Bau- 
ende aar  lür  Schatz  gegen  BchSdliche,  oder  unangenehme  Wit- 
teraag  and  Tempesatnrinderung;  sieht,  bei  Anlage  der  Grnn  d- 
naaevn  auf  minimal  hjgroseopische  Substanzen,   damit  die 
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gCMt  wnm  Qieht^  dam  diese  BauaH  allgeoMi»  jei^    Eikiidk 
«Dg  hioge^en  sehr  ▼enobieden   midi   SiadtgebieleBf  -4ikr 


OrandfevebtlfhBil  aiehi  in  die  QeschOMi&Mierii 
nnd  bewirkt  die  Bevirehrang   einer  gfeicbmlKeelgeii  Wlnee  öi 
den  Kellerrftamen,  vorwiegead  darcb  die  Aolage  dicker  Qroad* 
manern,   tiefe  Lege   der    Keller,  oder  ABSchfittimg    an    <£< 
Ornndmaaem;    begehrt  sogar,  nm  schlechte  Wftrmeleiter  n 
haben,  eine  gewisse  Poroeitkt  der  Materialien  lllr  die  Ge- 
achossmaoern,  Wenn  sie  nnr  sieh  an  der  Wetterseite  froetbe* 
tttftndig  erweisen,  gfbt  lonaoh  selbst  Anlese  su  AefiieiisM 
flfl^htiger  Stolfe,  ttnd  wftklt  dafür  die^   sebon   seil    Ceti   dcai 
Grossen     flbtieben    Baekstbine    und    grOsseret    wetthrikhe 
Bausteine.    Zu  Vermehrnng  der Diph,  haben  allerdings  die 
erstehen  nichts  beigetragen ,   da  sie  in  iiondon  ftssi  alfgemeia 
üblich  sind  nnd  Di   hier  nur  relativ  sparsam  vorkommt.  Maa 
mhrt    Backsteinmauem,    Va«    IVa    9^1°    ^^j    Werkstein- 
manern  fast  in  allen  belieb.   Dicken,  Bruchsteinen   nicbt    un- 
ter   V/2'    aus   Mauern   ausgesprengten  Steinen   kanm   unter 
V4';   und  die  Dick«  der  Backstein  wand  •ss  1  geeetftt,   W<erk> 
st^n    SU  ^g--l4,    Böton  (kydranllsAe  EalkütampliBiasee) 
SS  1;  isgel-haae  Braebsteine,  oder  KaBbskudataiSpffffveik  aa  ^(^i 
unregelmttssige  Geschiebe)  .oder  gespreiigte  FgIdsteiMf   eeek 
Lehmsteine   au  ^l«',   Erdstampfwerk  =  2  genommen,    sind 
nicht  die  Masse,  nach  denen  alle  Länder  verfahreui  ii^dem  Bre- 
men   und  Oldenburg  Backsteinscheidewänden    durch   mehrere 
Geschosse  nur  ^j^  Stein  geben,    Preussen  mindestens  1  Stein 
verlangt ;  und,  da  dei-  Schuts  gegen  Wind  und  Temperaturen- 
derung,  1' Idstein  als  besseres  Mass  fHr  volle  üdifatrgsmanen 
aus  Backsteinen ,   besonders  Mr  Wohnutlgen  erfiArdert,  se  Ist 
aus  der  blossen  Qualität  der,  in  einem  Lande  Üblichen  Steine 
nichts   SU  schliessen.    Hohlen  Backsteinen  und  hohlgemaeer 
ten  Backsteinmauern   rühmt    man    nsch,   dass  die   einge- 
schlvssene Lull  den sehiielleii Iteuseli  der Wiome  bindere,- 
Und  deshalb  Schoti  bei  geringerer DIek«  grefSseren  Sehn^tB 
gewähre.    Damaeh  mögen  besügltdU  RespiretfoneorgsDe 
vielleicht  eine  gewisse  Abwehr  geniessen.    Ob   nervDse  0^ 
gene  und  deren  Leiden  dabei  eben  so   nihent  «^    Die  Angt- 
ben  über  Dimenslotten  der  Bnckstelns  h»  England,    sns  1870, 
beziehen  sich  nur  auf  das  Bedtrftels  der  Festigkeit.  (iO*  Länge; 
2  StttSk  ntr  ISf  Faden  Tiefe  (DrMi)  an  dm»  Mtstt»^   Für  28 
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icknichieriMtsti,  dtt^Sü^m  de«  Haasbaues  ws  ^yiel  belehren 
kltane.  >  Aber  miohi  me/a  mach  Wegen  flir  EmaeatioiiseiDkehr, 
so  frage  man  naeh  behevy  mii  yeraohiedenen  B&Uen  anfge* 
iMivter  Mauer  9  iafofern  die  Veraahnang  2  er  ojagleioh  alten 
Mmerwerkeitloke  stet«  Bisae  bekooiint.  Auch  ThQren  mit 
Ohetfliohti  WdUü  die  Loeh^U^er  fehlerhaft  sind  und  die  Abwäa« 
fl«BiiB|g  Ar  SoliwiliwaeBer  nicht  gehörig  beaorgt^  werden  leicht 
duaehliMig^  — *    AUe  dieee  UmatlUide   veidienen    aber  nicht 


^^^^i^fciM^iJ— ^fc***»^       min  wA,mmlm^^ 


Faden  wfthlt  man  2^(2  Stein;  3  für  45  Faden,  3^,  ftlr  55; 
4  Itif  ftO,  -^  iti  Steinköhlengnibeti;  bermerkt  aber  dabe(,  dadB 
WaMerfeAritl  (Üeie  YorftMdifr  gefährde  und  BrUehe  mache,  («ras 
oian  bei  Mauem  in  freier  Luft  'nIeliC  arfeid«).  Ich  möchte  hie- 
gSgen  .dMraof  aoftnerkeam^aBaehea,  das«  bei  jeder  bygienisehen 
SchadU^hkeit «in  groeser.Wefth  auf  Angewöhnung  tu  le* 
gen  eei)  die  man  freilich  nar  allmfthlig  erlernt,  und  dass  es 
eben  so  ein  Mase,  eine  Grenze  gebe»  bei  welcher  die  Reaistens 
vernichtet  wird.  Triger  arbeitete  an  der  Loire  und  ertrug, 
wie  ich  sagte,  bis  anf  Öhrensadsen,'  einen  Drnck'von  4  At- 
mosphtt^eh,  ohne  Ka6hth«il,  Wdl  er  dann  deh  Ueberdrnck 
natfli  uttdnacll  tM^mindeM.  Lanr^ör4rbeiteiide  nlSt  weniger 
Heba&g  braeineii  «i  uiebl  dakin.  Ifir  «diehit ,  dais,  wenn 
anAti  xaoh  anbalMndeln  Faslmitifa  pUMaüeh  in  aabaHendeEuho 
ebergehti  nian  leichter  ermOdet^  als  wenn  matt  nnr  etwa  bin  oad 
wieder  den  Gang  verlangaamt.  Die  Frage,  ob  eine  Krank- 
heit Oberhaupt  verh  titbar  (preventable.  Stark)  sei.  fordert  des- 
halb erst  langjährige  Beobachtung,  um  alle  Ursachen  ihrer 
Entstehung,  Wiedererwachung,  Verschlinamerung  tu  erkennen 
und  dann  die  Krsit  sich  oder  seinen  Kranken  anzueignen, 
llUen  diesen  Ursachen  ikiögHchst  ans  'deü  Wege  an  gehen, 
wasfBlr  eiMtt^  ptaetlsch  thatigen  MensdHen  länwcSlen  eine  sdiwere 
AnljpM  wird ,  wtrim  Umstädde  die  Ansabutag  selbst  köstea- 
lae#r  MassregalU;  nicht  oder  aioht  genagend  aolaeeea.  -*  Oft 
Ist  Beobachtung  aeiner  selbst  der  beste  ptephylactische  Ratk- 
geber,  ^  Die.  Baukunst  lehrt  noch  eine  Menge  Unterschiede 
der  Hftuser,  deren  hygienischer  Werth  von  der  Statistik  Be- 
achtung verdient:  Durchrochene,  fester  als  geschlossen  ge- 
hauene Umfassungsmauern,  dem  Sturme  widerstehend,  Deck- 
material  ytorsehleden  ditht,  Tiefe  der  Grundmauern  nach  dem 
Boden  liinab'(S^  aar  T^Mtbestaiidlgkelt),  die  ganze  Lehre  des 
iMbanü  m^  a.  w» 
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der  nnreineii  Sobstanxen  wegen,  «nlj^oehft  tu  werden , 
dem  weil  sie  eine  Oommnnieaiion  der  Aoeeenloft,  mit  der- wir  ei 
SU  than  haben,  —  mil  nnseren  Zimniem  bewerketeUig^n.  «^ 

Zu  den  Emanationen  flachte  HMin  immer  esrt,  wlenn  man 
mit  den  Ph&nomenen  der  Atmosphäre  nicht  ao«iakonmea 
weiss.  €kgen  das  Obob  spricht  die  statistische  Vergleiiding 
unserer  Krankhdt  mit  den  monatlichen  Ömittehi.  Aaebkcna, 
wie  schon  bemerkt,  DL  ansbleiben,  wo  «Ile  Bmanatiöiiea 
vorhanden  sind,  also  gewissermassen  das  Oaon  gana  gel&hml 
ist.  —  Hat  nun  das  relativ  arme  Gentrallondon ,  bei  seinen, 
mit  Schiebefenstern  und. Kaminen  versehenen,  ai^s  Bi^okstei* 
nen ,  wie  die  Qbrigen ,  gebauten .  Htasera,  der;  Anfbahiiiie  der, 
in  die  Themse  mQndenden  OloakenabsOge,  oft  eine  relative 
Verschonung  von  Di.  aufiuiweisen,  so  kdnnen  auch  nieht  seine 
Emanationen  den  obersten  Bang  in  der  Oausalitftt  der  DL 
einnehmen.  Ein  Vergleich  Londons  mit  Paris  und  Berlin 
spr&che  hygienisch  eu  Gunsten  der,  mit  Kaminen  versehenen 
und  besser,  als  die  letztgenannte  Stadt  gelofteten  Metropolen  und 
doch  können  selbe,  ohne  Hilfe  der  Hatur,  sieh  von  der  Angine 
couenneuse  nicht  befreien.  Dass  Berlin  seine  DL  derscUechteo 
Lafitungzu  danken  habe,  ist  schwer  au  glauben^  da  der  ge- 
fOrchtete  Gast  in  ftrslliehe  FWrailien  der  köoheleB  Stellng  ge- 
drungen ist  Waren  Emanationen  das  eigenlMcbe Terrain,. so 
wOrde  es  im  Sommer  am  fruchtbarsten  sein. 

Die  VentiliruDg,  sagten  wir,  sei  nicht  das  Kittel^  uns 
von  der  DL  zu  befreien ;  sie  mQsste  dies  aber  vermögen, 
wenn  die,  im  Zimmer  befindlichen  Bmanationen  die  DL  er- 
zeugten. Auch  kann  der  Wind  in*s  Zimmer  dringen  und  in 
diesem  dennoch  die  DL  entstehen.  Gesehiebl  dieses,  weQ 
die  Attssenluft  Unreinheit  hat,  die  durch. den  Wind  in  die 
Wohnung,  mittelst  der  offbnen  Winde,  ThOren,  Spalten,  Po- 
ren, Risse  der  Mauern  dringt,  weil,  wie  ich  erwähnte,  es 
eine  2te Sorte  Emanationen  giebt  und  zwar,  die  in  der  Atm. 
befindliche?  Wir  haben  bereits  verschiedener  Stofie  gedacht, 
die  in  der  Aussenluft  gefunden  wurden  und  theiis  solcher,  die 
in  selbiger  nur  kurze  Zeit  verweilen,  theiis  anderer,  die  ei- 
nen längeren  Aufenthalt  oehmeq,  und  konnten  nicht  bewei- 
sen, dass  fremdartige  Beimischungen  Uispnng  der  brandigen 
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BvtaiM  iMte.  Wir  werdai  in  dieser  Beuehung  wohl  nor  we- 
nig hioftatiifllgeD  heben  und  nna  deshalb  togleicb  dem  Inhalte 
«n  gewöhoKdien  wie  an  ansserordentliohen  Snbstanaen  an« 
wenden  dtifen,  dann  aber  Tor  Allem  auf  das  Verhalten  der 
Inpooderabilien  an  ihm  eingehen,  denn  diese  waren  bislang 
sehr  stiefbifltteriieh  behandelt,  geben  für  Krankheitsentßiehvng 
im  fiM>ieie  der  Neurosen  noeh  Biniges,  das  ieh  Tielleieht 
fite  aen  halten  darf  oad  gestatten  uns,  den  Zusammenhang  der 
Miinomene  am  ehesten  au  begreifen,  aueh  wenn  es  nicht  so  voll« 
•tftodig  gelingty  wie  wir  es  mMhten,  weil  eben  noeh  nach  allen 
Smten  hin  an  bessern,  anaabahnen  nnd  an  verbreiten  ist  ^ 

iMe  Venlilationswiasensehaft  ( —  die  Praxis  ver« 
Iftlirt  leider  m  selten  naeh  ihr)  «-*  siebt  mit  Beeht  darauf, 
dass  disBeaugsqueUe  der  frisehen  Laft  ohne  Tadel  sei,  und 
ae  mOssea  wir,  im  Beurthtilen  des  Windnutaens,  ebenfalls 
denken«  Bs  gibt  Winde ^  die  rein^  d.  h.  ohne  sehftdliehe, 
oder  mit  nmr  angenehmen,  selbst  nfltaliehen  Bestandtbeilen 
geMIteLttftstrtae  sind,  je  naeh  Beschaffenheit  der,  von  ihnen 
flbetttiiebenea.  Gegend*;  a.  B«  aromhaltige.  So  in  Japan  durah 
Oamphoibäanm,  die  ehedem  im  Norden  Buropas  vegetirten; 
in  Havanneh  dureb  den  reiehen  Schmuck  tropischer  Pflanaen; 
in  Nordameriea  sparsamer  u.  durah  die  Blflthen  der,  aus  der 
Fssne  dem  ermfldeten  Reisenden  hoffirangsvoll  winkenden, 
nmfiittser  aagepflanaten  Pflrsiehbiume,  oderHolInnderstriuche; 
eder  umgekehrt  sind  sie  unrein,  oder  unangenehm  bis  sch&d- 
üsh  (*^  durch  Wostcnsand,  ACroHtheasand,  Magneteisensand, 
veiMehligten  Inhalt  von  Sttmpfen,  Morftsten,  feuchten,  be* 
sonders  Terfwiesen,  Poudretten,  Guanomagaainen,  Manuiactu- 
rsn,  Fabvikenraneh ,  der  bei  einem  and  demselben  Winde, 
naeh  seinem  Austritte  aas  demlSehomsteitte,  bald  gerade  empor* 
üeigt,  bald  aus  einem  anderen  Sehomsteine  sofort  sieh  senkt; 
DttaMte  verfaulender  •  Thiera  oder  Menseheotoiohen).  —  Je 
naeh  Breite  nnd  Stosskraft  eines  Lufkstromes  wird  auch  des- 
sed  Inhalt  mehr  oder  weniger  weit  vertragen.  Die  pariser 
Pctidrette  schien  mir,  mit  einem  Badius  von  etwa  ^^  ieutr 
scher  Meile,  ihre  flbelrieehenden,  aber  nicht  eben  als  sehr 
vsrderUieh  erwiesenen  Ansdttnstangen,  obwohl  sie  im  Cen« 
tima  sdur  scharf  and  die  Augen  reisen,  dabei  aber  ertriglick 


sind)    sn  ▼«rsesdcD.    In  der  Sdofiie  aag    e« 
im  IfieaiMippiditie  ist   ••  Mehr  sohUinm.     Weoa  im 
Jahrtausenden  y  da  Thiere  eaonner  Stator  die  findb  brnw^/k» 
ten    und    nicht  unbeträobtlieh  die  Atoioapbftre    itees  Aafas** 
haltes  veronreimgen  konnten,  nvaste  dar  Mesneh,  der  elva 
geawnngen  war,    bii  ihnm  «u  lebsD,  mit  einer  nogewöhni 
eben,  jetzt  nicht  mehr  vorhandenen,  Besiatena  4er  Athnswig» 
Organe  ausgestattet  sein ,   oder  er  resigairto  stark  ,    da 
Unerfafarenheii  ihm  nieht  erianbie,    sieh  der  Hiibe  no 
lieher  Genossen  au  entaiebes.  Wie  weit  d— lais  ifie  IVagikraft 
der  Winde  sieh  erstreelKte^'kanB  ims  gieiobgiMIg  sein:  Wenanad 
ootersnobCe,  ob  deren  SehneHigkek  eine,  in  die  Daaer  gfiftende 
Oesetam&ssigkeife  habe,  aueh  eind  AbaDhAtanngca   atfiv.  gros* 
sen  Irrthimerh    nnterworfen«  -^    8ebwf*e  «nd   Plaehiigkeil 
einer   Snhstan«'  bediageo    aiiek  UnterStiiiede   der  Tvmgwtitf^ 
und  so  sehien  mir  die   filr  Quano  ?iel  gerinigsry  aia  üBr  Fe«- 
drettendenste,    wobei   allerdings   die    SonuBarhÜM    nad    die 
schwache  Lnftbewegug,  n»ter  denesi  iah  in  HLOrtaana  lebCe^ 
so  versasphlagen  sind.    Ali  Einheil  wfthk  ieh  abea  narPntia, 
nieht  etwa  die,N.y<>rkerPoiidrettenaaetalt,  dere»  UebeiaehriA 
meiner  Zeit,  lautete:-  „Die  grftsite  der  Welt^  uad  dso  doch 
nichts  als  einen  unappetittioben  ScbmatihaaCsa  ▼erstelUa.'****  Die 
Ausdanstung  Ton  GhelbAeberknuiken  ist,  in  deren  Nühe  eai* 
nent  intensiv.    Bin  Iranzösiseh^r  Beamte  des  OelbflebavIiQopip 
taies  ZB  N.Orleans  erz&hlte   mir,    dass-  der  dortige  Dunai  in 
den  Zimmern  scftion  tödtliohe  Wirknng^  veHlfal  habe,  «mI,  ob* 
gleich,  meiner  Tage,  die  Ausbreitung   des  CMbfid>«ra  dveb 
die  meisten  Hftoser  jener  Stadt:  zog  und  die  Straseetnlaft  mm 
selten  frei  von  fiblem  OemeiM,  besonders  da,  wo  die  Straaso 
senkrecht  zum  Wasser  lief^    beiaaaen  hatte,  «nd  so   bia  aar 
Peripherie  der  Stadt  hin,   wo   der  Anblick. der  flppigea  «od 
speciesreiohen  Wiesen  dem  Wanderer  verleidet  wnrde,  war, 
d&chte  ich,  der  betitabende  Gftoruoh  nicht  ao  weit,    wie  der 
erregende  der  pariser  Poadrette  vertragen.    Doch  haftes  der 
Oelbfiebergeroch  mit  grosser  Zähigkeit.    Betrat   ieh  de«  Hof 
eines  Hauses  und    war  er  aohdinbar  rei«  gehalten,   aü  sagis 
meine  Nase  mir  ohne  Weilcves,  ob  ein  AeibAeberkranker  das 
Haus  bewohne,  od.  bewohnte«    Ick  war  gendtbigt,  el»  naah 
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«inten  Ghoieil  gehendas  Paftenesimmer  «i  beziehen,  io  wel* 
ehern   ein,  od.  etliohe  Tage  vor  meiner  Ankunft  eine  Oeibfie- 
berleiche  gelagert  war.  Man  hatte  auf  das  Fleisaigate  deBinfioirt, 
Uefi«  Tag  und  NachtTbür  und  Fenster  geöfihet,  aber  konnte  ebea 
ni^dito     sls   verdünnte  Oelbfleberluft   111*0  Zimmer  bekommen 
tmd   doeb  ertrug  iöh  es,   in   jenem  Zimmer  zu  flbernacbtea. 
Sin  .^OD  Oerueh  freies  Zimmer  fand  ich  nur,  w9  es  von  aller 
BlvaaseneommumoaMon  abgesoblossen  und  ktthl  gehalten  war* 
— -  Jene  Luflverpestung    ging'  weit  hinaus   über  die^    durch 
asiatiaohe  Cholera  erzeugte  und  mag  die  Schwere  der  inficir- 
tea  Luft  und  die  Schwäche  der  Winde  —  die  vom  Uississippi* 
ofer  komiten  gewiss  nicht  mit  der  KiaHt  eines  Kastenwindes 
sich  messen  —  Ursache  sein,  dass  diese  Pest  Americas  nicht 
w^ter  ia'sLand  hinein  vertragen  wird,  wenn  man  überhaupt 
glaiibft,  das^t  9ie  ansteckaad  seL    Dasa  der  riechende  Stoff 
Dioht  das  Inficireade  au  sein  brauche ,  ist  ja  überhaupd  anga* 
nommen  und  Krankenwärter  ertragen  das  Ungemach  mehrere 
Jabr^  ehe  sie  übermanot  werden,  obscbon  sie  (durch  Ueberhitze?) 
plötzlich   aspbjetisdh  oder  neuroparalytiflch  starben  könoen; 
alMer   der   Geruch    sch^t  mir   ein   Verräther.    80    auch  in 
der  Nähe  des  Mississippi,  für  das  kaum  zu    umgehende  Ha* 
lariafieber.  lA,  selbst  habe  da«  Gelbfieber  auch  der  aohwäch- 
»tett     Fonn    Bia    gehabt    uad    doch    verlebte   ich    in    der 
Havabnah'    mehrere   TVige    und   Nächte,    fa^    conttnuirlich, 
miV'    einem     der      heftigst     befallenen     Oelbfieberkranken. 
W^   meiner   sieh   dabei    bemächtigt  hatte,   waren  Aeogs^ 
Hehkeit    und   Basorgnisa,    «iebt   aber  eine  wirkliche^   kör- 
perliche Beschwerde,    selbst   der  Atbmungsorgane,  und  nach 
einem  Smpaatlicben  Aufenthalte  anter  Oelbfieberkranken,  dii^ 
aus  aller  Herren  Länder  —  (Fraokreiah,  Spanien,  Dänemark, 
Schweden,    Deatschland,    America    etc.)    kamen,     entsinne 
ich  mich  nicht,  je  einmal,  auch  nur  accessorische  Diphlherilis 
edebt  zu  h^ben«  -*    Winde,  welche  über  gewöhnliche  Dün- 
gaihaafen   neben,   lohresi  deren  Dünste  nur   in   unbeträeht« 
liehe  Feme  und  sind  mehr  gefDrchtet;  anders  solche,  die  über 
Clpäken  streichen,  deren  FallhQhe  —  (zu  Loudon  zu  ^j^^ — ^j^g^ 
aageoiimmen  — )  geriog,  deren  Tersehluss  nicht  dicht  geoagi 
datea  fläobeaiohalt  betväabtiieli ,  deren  iakalt  <lar<Ai  Stagaa- 
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tion,  oder  oiken  Zoflass  fieh  eroeiienid  ist  —  Wo  Pjrrite  (m.&ä 
Frkroh.)bei  EotbindangBohwefliger  Sftute,  von  Wiodco  Ubenspt 
werdeo,  wird  die  Säure  wohl  auch  in  eioi^e,  aber  oür  scheot 
in  Dicht    gar  grosse,  DistanE  verschleppt  und  kann  nidit  u* 
bedingt  schädlich  sein,   beHtstigt  auch  im  Gauen  nieltt  nd 
—  Strömt    ein  Wind  aber  die  Heeresmandaag  eines  FIbsso, 
so  verläuft  er,  je  nach  seiner  Richtung    su    ifar,    mit  aeincn 
Raube,  frei  und  weit  mitunter  Aber  flaches,  leeres,  mehr  ods 
weniger  bewohntes  Land,  oder  wird,  wo  er  noeh  einem  Wakk 
begegnet,    gewisaermassen  gesiebt  and  seiner  Beimisebei^ 
s.  Th.  entlsleidet.    Chemische  Bestandtheile    wird    akao    nir 
selten  in  expediter  Weise  ermitteln  können,  doch    dflrfte  a 
bei  eioigem  Nachdenken  nicht  so  schwer  sein.    Lange,  dttnoe, 
20*- 60  auf  1  ü  (öder  Pack?^  gehende  Kerzen  geben  bei  Ab- 
wesenheit  von  CH)  eine  Verlängerung  ihrer  Flaoinie,  am  so 
beträchtlicher,  je  mehr  CH  vorhanden    ist.    St&rkere  Kenm 
(capitains)    bestätigen  das  Resultat,  indem  ihre  Flammen  aidi 
in  Form  und  Farbe  ändern.    Hexicaner  befestigen  deshalb  3ire 
Keraen  in  einer  Bflchse,   die  beiderseils  einen  Befleetor  Itat 
Sicherheitslampen  von  784  Oefihungen  auf  1"Q  tanigen  aieb 
bei  3—4'  Secundenschnelligkeit  des  Windes,  au  dieser  Proben 
Mechanische  Beimischungen  geben    sich   leicht    an  erkennen, 
werden  auch  von  Auge  und  Nase  leicht  empfunden.  —  Kranke^ 
die  vor  Luftrauhigkeii  sich   sa  farefaten   haben,   sollten    vor 
ihrem  Ausgehen  nie  eine  Laftprobiruag  unterlassen  and  kons- 
ten  dazu  sich  einer  bflrauschen  Lampe  mit  parabolisefaen 
Reflector  (O  o  r  d  i  ^  s)  oder  einer  D  u  b  r  e  u  i  1  lischen  bedienen.  — 
Inzwischen  liegen  Beweise  nicht  vor,  dass  Winde,  dardi 
einen  wägbaren  Inhalt,  jemals  Diphtheritis  bewirkt  fa&tteii. 
Moskitos   verletzen   die  Haut   und  dfäi^en   sich  selbst   unter 
dicht  aufsitzende  Kopfbedeckung,    ertheilen   keine    brandige 
Bräune  und  erhalten  sich  bei  schwacher  Luflbewegung.     wie 
es  ihnen  bei  starker  gehe,    entsinne  ich  roieh  nickt.  •^—    Da 
Corogna;  der  1868  ausdrücklich  angibt,  dass  Inseln,  die  in 
der  Windrichtung  vulcanischer  Eruptionen  lagen,  von 
Anginen  u.  a.  Entzündungen    heimgesucht    wurden,     er- 
zählt nichts,    das  man   als  Diphth,  deuten    dflrfte.    Dieses 
Beispiel  giftigen  Windes  hätte  al$o  so  wenig  wie  das  w^en 
der  faulen  Fische  erwl^mte,   für   uns   eine  Bedeutung   «nd, 
sehen  wir  sogar  von  der  Seltenheit  des  Phänomenes  ab,  ge- 
genüber   dem    often  Erscheinen    der   brandigen  iBräune,  un 
doch  nie  die  terrestrische  Aetiologie,  als  HauptsaeheL  au  ve^ 
gessen,  so  scheint  es  nicht,  dassman  Vuleanansbriche, 
als  die  Perioden  eines  neuen  Beginnes,  oder  einer  Verstärk* 
ung  unserer  Epidemie  darthun  könne,  die  sich  unseren  Tsgea 
am  ehesten  hätte  präsentlren  müssen ,  währefid  die  mehr  in- 
differenten Inhalte  und  die  darob  ImpoDderabilien  dem  Winde 
ertheilten  Eigenschaften,  hjgi^aisch  nidit  gleiebgiU%  alid|  die 
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^tsteren  telbsft  lange  ra  der  Annahme  von  Giftigkeit  AnlaBS 
^ben,  die,  bei  wiederholter  Untersuchung  sieh  &u  Meteore« 
>ogeii  nicht  bewährt  hat 

Yuloane  masslen  aber  alsdann  auch  als  Mass  der  Di. 
betrachtet  werden,   d.  h.,   wo  ihre  Menge  gross,   da  h&tten 
wir    das  häufigste   Vorkommen   der   Di.    zu   suchen.      Nun 
haben  Java  und   Chili   die   zahlreichsten    vulcanischen  Aus- 
bräche.    In   dem    letzteren  Lande  sind   14  Vuloane   thfttig, 
bleiben  aber  den  Einwohnern  nieist  unschädlich^  weil  die  Ver- 
^Mraatungen    sieb  nicht  in  das  bebautis  Land  erstrecken.    Der 
Aconeagua   hat  23200  ^oder  23470"   Höhe;    Erdbeben    sind 
nichts  Seltenes,  schwache  Erdstöiae  monatlich,  selbst  täglich 
und  nebst  ungeheuer  starkem,   unterirdischem  Donner:    Val- 
diria  lassen  sie  frei;  der  Chilene  ist  aus  Gewohnheit,  ruhig 
bei  ihnen  und  iim  so  mehr  als  dte  Erdbeben  mehr  aus  Tre- 
mnlationen,  denb  aus  Wellen  und  Strichbewegungen  besteheni 
▼ielleioht   noch  geschwächt   durch   die'  grosse   Zahl'  offener 
SchlOnde.  (Oft  sind  auch  plötzliche  Stflrme  dort  und  die  u  n* 
gemein  yerdflnnte  Luft  soll  unangenehm  (wie?)  auf 
den  Körper  wirken. )  Chili  aber  ist  dal^i;  auffeblich,  das  ge- 
sundeste Land  Americas,  ohne  Endemieen,  Fieber.,  Gelb- 
fieber, Cholera.  -—   Java  hat  38  theils  tbätige,  Cbeils  er- 
loschene Vulcane  Yon  nieht  aber  12000' Höhe:  häufige  StOrme 
und,  beim  Wechsel  des  Itoussons  (O.  und  W.),  nicht  selten, 
allabendlich,  Erdbeben;  das  Klima  zu  Bantam  und  Batayia 
(feuchte NordkOste)  ungesund v.Orcaue  selten;  die  Placbland- 
temperatur  bis  +  iO^  R,,  alle  Krankheiten  gefthrlich,  Cholera 
in  wenig  mehr,  als  1  Hinute,  tödtlich.  — '  Um  die  Zeit  unseres 
3.  Spt.*)  Nordlichtes**)  waren  auch  und  etwas  später,  Erdstösse; 

die  Berliner  Diphth.  4;  ab  10:  ^^^-  —   Bei  Vulcanen  wttrde 

also  die  Gegenwart '  ^der  starken^  Win(]|e  eine  dienliche 
seiU;  die  Ton  schwachen  yielleicht  umgekehxt^  doch  häPgt  dies 
noch  Yon  alterfei  Umständen  ab  und  vulcanische  Afisbrüche 
erECugen  in.(%]li  die  Diphth.  nicht.  -*  Blieben  uns  jetst, 
wenn  wir  dieses  Thema  nicht  seiner  ganzen  Breite  nach  ver- 
folgen wollen,  —  und  leider  isi  es  noch  unnAta  fflr  uns,  dass 
wir  eine  sehr  weit  hinaufgehende  Geschichte  der  Vulcane  und 
Erdbeben  besitten,  weil  es  an  glaubwürdigen  Di.nachrichten 
fehlt, — die  Temperatur  und  die  schon  angedeuteten  magnetischen 
Verbältnisse  flbrig,  welchen  wir  nur  wenig  aber  die  Feuchtig- 
keitsgrade Toranzuschicken  haben.  — 


^*)  "/t  2  Gr.  Gera«,  ^i«  a.  Cosensa . .  a.  Oct«  Wiodhose  i.  Braon« 
LT.  IS7S.      -  •  17 
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Feucht  sind  Winde  durch 'Nttt irr,     oder  Kunst  0m- 
gation  in  Indien  )y  wobei  dieletztere,  aus  Kanälen  angewandt^  isi 
sch&dlicb,  die  aus  Brunnen  (wells)  l^r  harmlos  gilt.  Büenebs 
Wind  bringt,  in  beisser  Jabresaeit,  (nach    Aussage  des 
5t.  brittiscben  RegiernngiBberiehtes  Über  Indien)  —  A  p  oplexie 
zu  Wege.  —     Die  durch  Natur  ertbeilte  F.   hängt  von  dea 
Ausgaugspuncte  und  Wege  des  Windes   ab,  z.1%.  vn^ 
von  der  Stärke  seines  Laufes.  Eine  sehr  feuchte  Ats. 
soll,   nach  Lehmann^    bei  Thi^ea,  idie  AusdOnstung  eine 
grösseren  Menge  Kohlensäure  zur  Folge  haben.   Coup  yeai  dn 
Boi»,    dessen-  wir  gedachten   (--'4  Zonen  Wind    böi  50*  K. 
Br.;  Windkraft  wachsend  mit  der.geogr.  Br.;  aof  dem  atUo- 
tischen  Ocea^e,  von-  O.  nach  W«.  um  die  Hälfte  'sinkend  — ) 
lehrt  nichts,  das  Feuchtigkeit  beträfet  Tfa.  Raye  bespricht  das 
senkrechte  Verhalten  der  Lufltsftröme  und  äussert^- der  Wa»- 
serdampfgehalt  der  Luft  könne  nur   aufsteigende   X^uftströme 
erzeugen ,  weil ,  durch  die  Verdichtung^  des  Dampfes  die  hA 
ausgedehnt  würde ,    deren  Auftrieb  also  sich    vergrössere 
Die  ausdehnende  Wirkung  des  ;«tm08ph.  Dampfes  äussere  sich 
um  so  stärker ,  je  grösser  sein  Gewicht  im  Verhältnisse  zoo 
zugehörigen  LuHquantum  se|,  und  mfisse,  bei  höherer  Tempe- 
ratur,  stärker  als  bei  niederer  ausfallen,   weil  der  l>ampfge- 
halt  der  Luft,  unabhängig  vom  Luftdrücke,  mit  der  Tempers- 
tur  rasch    zunähme.     Unter  Umluden  könne   feuchte   Luft 
schon  aufsteigen,  wenn,  für  je  100  Meter,  die  Temperaturab- 
nahoie  nur  ^/^^  G.  sei.    An  der  Erdoberfläche  finde  man  die 
Luft  selten   mit  Wasserdampf  gesättigt  ;*  erst  in  einiger  Ent- 
fernung von  der  Erde  werde  der  mitgerissenem  Wasserdampf 
verdichtet,    und  so   das  Aufsteigen,    durch  die  freiwerdende 
Verdampfungsw&rme,  beschleunigtl  Kamen  in  If.  u.t>.  Berlin, 
N.  u.  S,  London  solche  aufsteigende  Ströme  i^or?  t-    Nach 
Poey  soll  rotatorische  Bewegung^  der  Wolken    die  Drehung 
der  Winde  bedingen.  —  Auf  die  alte,  vom  Winde  betroffene 
Luft  wirkt  die  einbrechende  Strömung  austrocknend,  was 
bekaontlich  an   der  Wäsche.  zU  bemerken  ist,    obgleich  eine 
so  hohe  Entwässerung,    wie  der  fFöhn  sie  bietet  (SO— >40** 
der  vorhandenen  Feuchtigkeit),  weder  bei  uns,  noch  in  London 
zu  erwarten  steht,  unsere  Liste  (6,  oben)  sie  auch  in  keinem 
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kfonate  ergaben  hat    In  Abyssinien,    dessen  heisse  Winde 
io  stark  aaströcknen,  dase' die  mit  Wasser  geftallten  Schläaobe, 
wenn   sie  niebt  mittelst  Lederstriemen  genftht  worden,   ihren 
Inhalt  ausdünsten' lassen,  ist,  wie  ans  Herrn  Baker^s  Reise- 
berioht-wobl  ei^ohlossen  werden  darf,  Diphth.  niebt  die  Folge 
ge^w^esen.  Beim  Sirooco  steigt  die  Hitze  auf  45^  beim  Harmattan 
aelbet  auf  49^  C.  und  Herr  Parkes  erwtkhnt  nichts  von  etwa 
dabei  eingetretener  brandiger  Bxäune»  Wir  haben  das  Gapitel 
der  Trockenheit  für  London  bereits  besprochen^  —  Der  Har^- 
mattan  der  afripanisohen  Wüste  erschwert  die  Impfung,  viel- 
mehr deren  regelmässigen  Verlauf  und  Producte;  der  trockene 
Sirocoo  macht  übermässig  evaporiren,   bewirkt  Hei- 
serkeit^ trockene  Haut,  allgemeines  Unwohlsein  und  ist  nur 
selten  erträglich^   der  feuchte  und  Geisse  Sirocco  be- 
klemmt  Menschen  und  Vieh,    weil  er,    wie  Parkes  (1869). 
meint,  die  Ausdünstung  hindere,  folglich  die  Körperwärme 
steigere.    Ich  bin  nicht  der  Meinung,  dass  diese  Sätze  sich 
ebne  Einschränkung  annehmen  lassen.    Einer  meiner  Pflege- 
befohlenen, der  anemologische  Erfahrung  viel,  besonders  an 
seinem  Kö^er,  gesammelt  hat,  wurde,  während  seiner  Reise, 
die  südl.  bis  Rom  und  Palermo  nördl.  b.  Moscau  hinausging, 
Ton  keinerlei  Windeffect,    während   seiner   italienischen  und 
rus's.  Reise,   belästigt,    was  er  heute   nicht  erfahren  würde; 
es  musste  erst  seine  Constitution  sich  ändern,    ehe  er  gegen 
Wind  empAndlich  wurde,  und  so  gehört  Disposition  dazu.  — 
Seltener,     als   heisse   Winde    sind    die    xar    i^ox^y 
kalten.   'Dahin  gehöreh  die  von  Thibet,  die  winterlich  mit 
h^gen- Regengüssen  und 'durch  Saud  verfinstemd  aus  N.  u. 
NO.  konlmen,  au()h  in  Buranen  (Stürme)  ausarten;  femer  jene 
kalten  nndsobnefidendenin  Beludschistan,  die  sommerlich  und 
in  der  Wüste  blasen;  andere  wieder  in  den  russischen  Step- 
pen, sogar  Böhneestürme  von  i-^B  Tagen  Dauer  (Wingas). 
Es  bedarf  koiitti  der  Erinnerung ,  dass  der  tibetanische  Wind 
dofchTrockenheit,  der  Harmattan  durch  Verdunstungs- 
be'scbleunigungy     der   russische   durch   Masse    schaden 
könne.    Allein    dies   sind   Bedingungen    für  entzündliche 
Leiden  der  Atfamungsorgane,  nicht  fUr  nervöse  Beunruhigung. 
—  Lange  Dauer  eines  Windes  ist  im  Allgemeinen  ein  üebel, 
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wfo  üe  60  Tage  im  Ch^mifai  in  Aegypten  <  29.  April  ^  Ü 
Jiitti).  Oktchwolil  ward  die  kalte  Woche  1&  Febr.  1870  « 
B«rUo  für  Diphih.  mebt  so  ungOmlig  wfo  man  crwwtel  kiiftL 
Wir  »iBd  ooob  nidit  «AterriehM,  ob  die  lialbc  State 
DoQor  dos  BelodsobistAQ,  dossoo  sdmoidooda  Kftlto  ToMwfc 
TOD  ViebstOokoo  Ukitel,  aoob  je  DL  prodotiii  ha 6»,  -^ 

Dass  es  giftige  Winde  gebe,  war  eine  bloaoe  VermodiaBg 
die  sich  auf  den  Namen  Bahd  Sahmum  (gift.  Winde  Ton  Saa. 
Gift  und  yel  Wind  dah.  auoh  Samigel)  statste,  und  darauf^  dan 
der  Sani.,  wie  der  Sirocco,  Beludschistan  und  die  ScfaneeotOniie, 
grosse  Hassen  thieriseher  Wesen  au  tOdten  yennOge.  & 
Gift  chemisch  nachzuweisen  ist^icht  gelungen,  Laft^  in  wel- 
cher schweflige,  salpetrige  8&ure,  Zink  and  dei^L  nachge- 
wiesen wird,  nennt  man  weder  Wind  noch  giftigen  ond  Ist 
von  der  Ansicht  ttber  des  Sahm.  Gift  aorflckgekommen. 

Hiernach  w&ren  die  kalten  Wiade  die  geflUiriie|ista| 
die  h Bissen  die  weniger  bedroblicheo.    Aber  in  dem  Ten- 
peraturverh&Uniisep    ist    dje    sebftdliohe    Eraft    der    Wiads 
nicht  ausschliesslich  begründet;  BewegungsiQodos,  Pmck»  Iv- 
halt,    Auffallswink«!,   öfter  Wechsel,  bisweilige  lai^e  Paner 
sind    nicht   einmal    die  voHst^^odigen  tfomentOi  die   ia  ihnen 
zum  Vorscheine  kommen,    Periodiciti^t,  Eleetrieit&t  aelbat  e^ 
schöpfen  nicht  die  Zahl  der  Windfactoren,    Wir  werdeo  ge- 
zwungen,   uns  noch  nach  einem  anderen  umsaaeben  and  sa 
diesem  Behufe  auf  die  qualltatiyen  Versobiedenheitea  der  Bn- 
zelwinde  einzugeben,  die  immer  noch  nicht  gekannt  is^  -^ 

Gleich  der  ägyptischen  Periode  des  Chaama  (KaaMfai) 
haben  wir  in  Peutschland  1,  ja  selbst  t.  7  Wochaa  daaarndc 
Perioden  von  Wind,  die  einen  aitea  Bnf  besitaea.  Es  aind 
die  7  Sorea  (austrocknende,  von  Ostern  bis  Pfingatea)  ond 
die  SiebenschllUer  (v.  27st«  Juni  an).  Indem  wir  du  Verhalta 
dieser  Periode  für  London  untersuchen  i  will  ich  dwaaf  bia« 
weisen,  dass  Howard  die  3  Kegeln  aufstellt:  BtanavomlQ. 
bis  21-  März  lAsst  nachfolgend  trockenen  Somoiar  er» 
werten;  ebenso,  wenn  Sturm  von  2&— 27.  Min  and  aielit 
vorher  sich  ofeignet  Beides  in  ^l^malea.  Koiame  fliiirai  an 
ie.--32.  Mara  von  8W.,  oder  WSW,  so  folge  nass^  Wiiter 
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'  /  ^mal«  Trockener  Sommer  «ei  die  Folge  von  einf&nnigein 
TVinde,  gleiabvi^l  aus  welcher  Gegend ;  nasser  eototehe  durch 
T^ariationen,  h/^sop^eirs^Vy.m  entgegenge89MerQidbtvin|;  bla-' 
»enden  Wiofle«/, 

.        .     '  1864. 

7  Sor^n.  7  SohUfer  (v^  27.  Juni  an.j 

Wochen.  J27. Juni" /Di. 

NO.  Ö6.  Mte  5  DU  2.  Juli.  15 

SW.  U.NW.   :^,  April  6  „  9.    „    13 


Variabel« 


9f 


9. 
16. 
23. 
30. 

7. 


» 


12 
IS 


« 


M 


19 


NNO. 


14  • 

»     •■•*  99 

99     15  » 

9  „ 


16.    „    10 
23.    „    15 
30.    „      8  „ 
6.  Aug.  7  „  WSW. 


n 

SW. 


74 

65 

\i^odienmlttel  10,571 : 

1865. 

10,833. 

r 

r 

7  Soren. 

f 

7  Sobl&fer. 

22.  April    8  Oi.  NNa 

1.  Juli 

9  Di.  variabel. 

29.      „      4   ,,    TrbL 

8.    „ 

«    „    SW. 

6-  "W      4   „      „ 

15.    „ 

7    „  WSW.  u.  SW. 

lö.       ff              7     •»;    '      „      . 

•*•    »» 

6    „    SW.  u.  Stille. 

20.    „       7  „  8W. 

2y.   „ 

8    „    Stille  u.  vrbl. 

*7.    )f           .*»     •»        '.' 

5.  Aug. 

5    „  N.  u.  NW. 

3.  Juni     7  ■„     „,       . 

12.      „ 

7    „SW. 

39 

4^- 

Mittel  5,5714. 
7  Boren. 

6,8571  Di. 

1866. 

7  Schlftfer. 

7.  Äpiil  8  Di.  vbl. 

30.  Juni 

7  Di.  NO.  n.  IfNO. 

14.     „    3  ],    SW. 

7.  Juli 

8   „    8W.U.W8W. 

21.     „    7  „    S.  n.  WSW.    14.    „ 

14.   „    vbL 

28.     „    8  „•0,0S0.n.fitine.21.    „ 

8.  „    NO.  u.  NNO. 

5.  Mai     'i  tt    ^^^  ' 

28.    „ 

12.  „      Tbl. 

12.     „     2  „    8W.  n.  W. 

4.  Aug. 

T.  „    W.  u.  NNW. 

19.     „     3  j,    vbl. 

11.    „ 

6   „    SW.  u.  NW. 

35 
5  Dl 


62 
8,857. 
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1867. 


7  Soren. 
27.  April  4  Di.  BW. 

4.  Mfti    13  „  vbl. 
11.   „      11  „  SO.  a.  SW. 
18.   ft       6  f,  NO. 
25.   „       9  „  N.  u.  ONO. 

1.  Jnni    8  „  SW. 


7  SdiUfer. 
29.  Juni    7  Di.  K. 
6.  Juli    6   „  W.  (?) 


13. 
20. 
27. 


n 


11  „  Noo.  «.sa 

6 


»  SW. 
8  *      «    (3'*73Be8o 
3.  Aug.  4   n    vbL 
10.    M*     6   M   SW. 


» 


» 


61 

47 

Mittel  8,714. 

Mittel  6,714. 
186& 

7  .Soren 

• 

7  8«hl&fer. 

18.  April    6  Di. 

▼bl. 

(27.  Joni)    8  Di.  »W,  S. 

26.      „      4  „ 

» 

4.  JaU    11  „  N.  n.  ÄNO. 

2.  Mai    12   „ 

WÖW. 

11.    y,        14     Tbl. 

9.    w       6    „ 

ONO. 

18.   „        9  „     Kö.  ».  S^ 

16.    „       9    „ 

NW,  SW. 

25.    „      10  vbL 

23.     n         6     » 

vbl. 

1.  Aag.    9  WSW,  SSW. 

30.    „        7    „ 

W 

8.      „      8  „  »bl. 

51 
7,285 


69 
Miltd  10,16. 
(ans  6  Wodien). 


1869. 

7  Boren.  7  Sohlifcr. 
3.  April  6  Di.  NO.  a.  SW.      3.  Jnli  4  Di.  NO.  o. 

10.      „     5   „   Tbl.  10.     »  6  „  WSW. 

3    „     „  17.      n  4   n   ^bL 

"    «  . »  24.     jj ,  4  „     „ 

4   „  NO.  n.  ONO.  81.     „  4  „    „      . 

7   „    Tbl.  7.  Avg.  8  „  WSW. 

6  „  ONO.  u.  NNO.  14.    „  6  „    tW. 


NNO. 


17. 
24. 

1. 

8. 
15. 


« 
Hai 


ff 
ff 


37 
Mitte]  5,285. 


36 
Mittel  5,14 
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• 

1870. 
7  Boren. 

17. 

Apr.  (Ostw.) 

23. 

„    3  Di. 

Tbl. 

Wind. 

30. 

• 

ff    6    n 

» 

7. 

Mai  1    ,, 

(Min.  seil 

1864) 

Tbl 

14. 

>>  3    ff 

21. 

ff   6    »» 

28. 

ff     3      ,9 

4  Jani  7    „ 

• 

(28) 

Zammnen  hatten  die  7  Soren: 

297 
(74  +  39  +  35  +  61  +  51  +  37  =)  -^  =  7,071. 

Die  7  Schläfer: 

(65  +47  +  62  +  47  +  69  +  36  =)  ^  =  7,762. 

d.  h.  die  Sehlftfer  bilden  eine,  absolut  und  relatiir,  fQr  Diph. 

sehlimmere  Periode,  als  die  Soren,  in  denen  sogar  1870  das 

Erlöschen  einzutreten  schien.     Die  Soren,    die   bei  uns   in 

Deotsehland  vorherrsdiend  0.  haben,  sAhlen  in  London  mehr 

W.,  Tielleicht,  weil  daselbst  das  oeeanische  Klima  gegen  das 

UDsrige,   obgleich  nicht  ganz  continentale ,   eine  Art  Oegen- 

sats  bildet.    Dort  betrugen  die  O.winde  der  7  Sehlftfer:  (als 

WSO.,  NO.,   80.  gezfthlt:    10,  bei  den  7  Soren  9;   die  W. 

der  7  Sehlftfer  [BW-,  WSW.  etc.]  17.,  bei  den  7  Soren  nur 

12.  Die  W.,  die  in  Berlin  den  grösseren  Schaden  anrichteten, 

rerrichteten  denselben  Dienst  noch  in  London,  obschon  sie  in 

eine  Periode  fielen,  in  welcher  bei  uns  der  W.  nachsteht.  Variable 

kamen  bei  den  Soren  20,    bei  den  7  Schlftfem  nur  11  vor; 

dort  mit  152  s  7,6  per   Woche;    hier   mit   87   =  7,90, 

wareo  also  in  den  7  Schi.  rel.  schlimmer,  als  in  den  Soren, 

aber  absolut  sparsamer.    Ausnahme   macht    1870.    O.    war 

milder,  als  W.  (56  in  9  Wochen  der  Soren,  88  in  8  Wochen 

der  7  Sehlftfer).    Von  periodischen ,   nur  Deutschland ,  nicht 

England  gehörigen,  meteorologischen  Ereignissen  gehört  jetzt 

derJimi  her,  den  Howard  nicht aufilohrt,  nemlichein  kalter, 

Ton  den  sehottisohen  Hochgebirgen  zu  uns  kommender  Luft- 

ttrom,  um  die  Wollmarktzeit,  und  daher  das  schottische 


2m. 

8 chaaf  genannt  Es  pflegt  auch  der  Juni  die  Zeit 
Rflekschlages  in  Jahren  %n  sein,  deren  Januar,  wie  1870,  ofe 
Winter  aberhaupt  zu  warm  verlaotbn  ist,  sodann  der  20tt^ 
an  welehem  die  Regenieit  plötzlich  beginnt,  dorefa  welcfae 
die  2  grossen,  abyssiniscbsn  Adern  de*  weissen  Nils  geMä 
werden.  —  Boeh  eine  Periode  endEeh*)  wftre  za  ervib- 
nen,  nemlicb  die  Schlanwiablagening,  die  das  Delta  ge- 
bildet hat;  sie  wird  j&hrlich  doreb  die  ansefa wellendes 
Gewftsser  vermehrt,  und  steht  mit  den  abyssiniedien 
Strömen  in  Verbindung.  Ihr  etwaiger  Einfinss  auf  DL  ist 
von  den  neueren  Reisenden  nieht  beachtet  worden.  Was  der 
grosse  Wasserschwall,  der  Im  blauen  Mil  und  AtiMum  Cn^ 
8ohwarze^%  weil  Erde  fahrende  ,^luss^^)  herunterströmt,  in 
den  Hauptcanal  mflndet,  Unter&gjpten  überschwemmt  und  tob 
dessen  ausserordentlicher  Fruchtbarkeit  Ursache  ist,  in  unserer 
Zjmose  leiste,  dürfen  wir  von  jüngeren,  dahin  reisenden 
Aerzten  wohl  noch  zu  hören  bekomm^o.  Der  neaeste  Bepseads 
in  jener  Gegend,  Baker,  hat  nichts  verlauten  lasaep. 

Bliebe  uns  jetzt  die  Wipkelwirkung  des  Windes  an* 
zudeuten.  Am  22st.  F^br.  d^  J.  Abends,  strioib  ein  W.  tot 
meinen  Fenstern  vorbei  oimI  sofort  bdgwnen  mf^ne  Feostef* 
Scheiben,  von  unten  nach  oben,  doch  nu?;.  gelinde,  sieb  kij* 
stalliDiscb  zu  beschlagen.  Wenige  llioviteii  4<^niach  beobsfik- 
tete  ich  Scheiben,  auf  iipelohe  der  Windßtoss  senkoeefat 
gekommen  war:  hierhalijt^  er  eine  gefr/yenyjflobicht  von  meik» 
liober  Slltrke  hervorgebc^htt  Senkrecht^  ßtpss  bewirk^  also 
mehr  Erk&ltung  und  Wass^dawpfTerdicbtung)  als  t«j|;>gentipllCT; 


II  n         t  » 


*)  AuBser   der     7j&hrigen     des    Windes.      Ein    sock  Irregollr 
B^faeinendee  ErelgniBs  sind  dfe  gnton  Weinjahre »   s.   Bl  1811, 
1816,  1822  und  dis,  durtk  Kttite  aosgeseiekneten  Jahre  IgSQ» 
34  und  beaonders  38.   A^leio  weder  bei  uqs,  noich  in  HoDdea 
ward  damals  Di  beobachtet*  Ict^  erinnere  mjeh  je^ch  des  lelil* 
genannten  Jahres  durch  grössere,  von  mir  aasgefjlbrte,  chirar- 
gische  Operationen,   deren  keine  einen  sogenannten  cropöaea 
Beschlag  bekam ,    oder  von  Paralysen    begleitet  wurde.    Os- 
mals  zog  in  Earopa  die  grosse  Kälte  von  N.  nach  S.  nnd  wird 
vielleicht  nachträglich  noeh  dem  geographSschai  BCudlsm  dei 
Orup  Elwas  gewiftrsn  kennen. 
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Am  iolgeoden  Tage  war  an  bekierM  Fenstern  niolite  «ehv 
n  »eheau)  Die  Winkelwirkang  f&Ut  grdsaer  ans  bei  Kasten^ 
[a  deren  Conlgunftk«  dm  Erfolg  der  Land-  nod  Seewinde 
nresentlieh  bestimmt. 

*Wir  haben  bis  Jetst  2  Winderscbeinungen,   die  mit  dem 
Qange  der  Diphth.  zusammenfalleii,  erkannt,   die  bei  abneh- 
onender  Diphth.    znnehipende  Wiodschnelligkeit  und  das,  auf 
das  Di.maximnm   in  der  kalten  Jabresaeit  fallende  Druckma- 
ximom  der  Winde.   Wir  hätten  noch  eine  Reihe  anderer  Oe- 
eichtepunete  zu  erwl^knen,  nemlieb  die  Temperatur  der  Winde 
durch  die  herrschende  JahresseSt,  die  regelmässigen  (April), 
oder  anregelmftssigen  W&rmevariaÜonen  (Isameren),  dieAus- 
gangsgegend,   den  Boden,   den  geographischen  Breitengrad, 
die    Betrftobtiichkeii    der    von   den  arctischen  Gegenden  sich 
ablöeenden  Eisplatten  und  Eisgebirge,  —  gans  toq  Oletschem 
ma     sohweigen,    —    die  Grösse,    Gleichm&ssigkeit  oder  un- 
terbrochene  Ausbreitung    der  einzelnen  Hauptluftströme,   de- 
ren radienartig  um  den  Nordpol  veranlasste  Pendulation,  die 
Vuloanansbrache,    ausströmenden   Quellen ,  chemischen  Ver- 
daaipfungsprozesse  und  dergl.  Allein  die  Ausbeute  solcher  Be- 
trachtungen w&re  für  jetzt  nicht  lohnend,  und  mUssten  wir  den- 
noch in  Tiele  Einzelnheiteo  dringen«  Auch  könnten  wir  die  Wir- 
knng  der  Temperaturextreme  nicht  allgemein  besprechen,  w^ 
selbe  anf  der  nördlichen  Erdhalbkugei  nicht  aller  Orten  auf 
den  nennlichen  Monat  kommen :    Während  Europa  sein  K&l- 
temaximum    im  Januar   erflUirt,    ftllt  dieses  in  Nordsmericft 
anf  den  Februar;  and,  Anfax«  1870,  wo  der  östliche  Thett  fiu- 
Topas  Ton  einem  kalten,    der  westliche  von  eiAem  warmen, 
dem  nordiimerinanischen  ^ich  anschliessenden  Luftstrome  aber* 
zogen  wurde^  fielen  ftlr  Berlin  die  Di.resuitate  anders,  als  fQr 
England  aas,   ohne   uns  eis  so  hohes  Maximum  zu  bringen, 
wie  eine   wlUrmere  Jahreszeit  früherer  Tage  es    veranlasst 
hatte.    Berlin  empfing  nemlieh  fflr  die  Januarwochen  16,  10, 
9,  9  =:  44,    oder  wöchentlich  11  DiiUle.    London  nur  28, 
in  7  Wochen;    und;    als  auf  den  zu  warmen   Januar,    wie 
erwartet,    ein  Temperaturrflckschlag  kam,    ward  Berlin  mit 
11,  9, 16,  23  =  49,  also  127«  Diph.  wöchentlich  betroffen, 
d.  h.  mehr  noch  als  im  Jannar}  indeaa  umgekehrt  London 
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mit  Dar  18*  I7)  d.  h.  i%  wöehentiich,  trots  4 — 4V3 
wohner,  bedacht  war.    Ea  fehlte  aber  aach  in 
der  Temperatorracksehlag  im  Fd>niar^  denn ,  <la 

Dabei : 


LonOOB  WM 


Jan. 


45«,2  R 
36,6  n 
36,1  „ 
Bl,6  „ 


5  Di. 

8  „ 

8  ,, 
7 


51 


Mittel  37«,1  F.  23  Di.  hatte,  so 

T 


Febr.  nur  (42M) 
32,4 
30,7 
36,9 


5  Di. 

3  „ 

3  n 

5  V 


Mittel  35«,5  F.  i6  Di. 

4 


endlich  der  londoner  M&rs  (45^8 

38,4 
41,0 
48,1 


8  Di. 
6 
4 
5 


Mittel  40«,8  F.  23  Di. 


kleinere  Wftrme  im  Febr.  nebst  Di.abnahme; 
▼ergrösserte  Temperatur  im  Mär«  undDi.znnahme*)!  JBSin  WSr- 
merdckschlag   brachte   Zymosenerhöhmig.    Thermisch  umge- 
kehrt  waren   die  Febr. winde  nicht;   sie   müssen   ja    als    po- 
lare kftlter  sein.    Im  März  waren  die  Winde  aller  4  Wocfaeo 
variabel  und   das  genügt  uns,   um    die  Verschlimmernng    so 
begreifen.  Die  variablen  Winde  haben  nichts  Besonderes  In  Lon- 
don vor  denen  anderer  Orte  voraus.  Howard  (1818)  hat  uns 
schon  viele  Beispiele  von  ihnen  mitgttheilt.    Durch  einen  be- 
stimmten Electr.grad  kennzeichnen  sie  sich  nicht.     Mitunter 
waren  sie  allerdings  von  starker  El.  begleitet  (Tab.  III) ;  ao- 
deremale  (Tab.  VIII)    verhielt   die  El.  sich    ganz  ruhig;    eio 
3tes  mal  (1808  Tab.  XIX)    entdeckte   man    viel  —  El     Bs 
kann  also  eben  so  wohl  der  Electr.Qberschuss  des  einen,  oder 
des  anderen  Windes  verbleiben ,    wie  Neutralisirung    der  £1. 
beider  Winde,   wenn  sie  verschieden  sind,  erfolgen.     Gesetz- 
massiges  ist  darflber  nicht  bekannt.    Auch  hatte  man  damals 
*)  Wird  äbgbr.  schnell  besprochen  werden. 
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looh  KU   wenig  Interesse  Air  den  Gegenstand*  Howard  gibt 
%^  (^naoh  dem  Index,  6)  Beispiele  von  dem   Oeruche   der 
^tm.   beiElectr.,  ohne  diesen  fflr  das  Nordlicht  so  interessant 
^e^wordenen  Gegenstand  nur  im  Mindesten  zu  beschreiben.  -*- 
Dabei   nennt   er   die  filaotr.  wie    das  lieht  die  2  Stimuli  vn» 
sereT  Nerven,  bei  deren  Fehlen  unsere  Energie  leide.  Feuch- 
tigkeü,    besonders  Sftttigiingsuistand,  sei  seiSrend,   erschlaf- 
fende Br  ist  ao  bageiatert  filr  den  Sänfluss  der  Witterangsele- 
menie  auf  unsere  Gesundheit)!  dass  er  meint,  man  könne  aus 
jeoen  idie  Krankheiten  gewissermassen  vorhersehen.    Die  von 
ihm  ctttfgeseiflhneten  GeruchsfiLlle  der  Bl.  ereigneten  sich  1812 
bei  SO,  1813  bei  N,  1614  bei.O,  spftter  bei  80,  1815  bei 
ÜYf^  ~  Endlich,  fand  er  +  BL  bei  SW.    Zu  einer  ailgemei- 
aen  Einaioht  in  .dem  fieang.  der  Binselwtftde  aar  EU  kam  er 
nicht.  ♦»-.    . 

Bisher  haben  wir  an  den  Winden  den  Binfluss  ihrer 
ächoelBgkait,  ihres  Druckes,  ihrer  Vertheilung  und  ihrer  EleCi- 
trioit&i,  durch  einige  gröbere  BeaQge  ermittelt.  Es  lag  aber 
daran>  /  etwas<  Nftheres  darftber  an  erfahren ,  als  die  bloase 
Syoohroaioit&t  W.  ilnd  0.  scheinen  Oberall  und  jener  mehr 
als  dieaar  mit  dem  Gange  der.Diphth.  ausammenzuh&ngen, 
ohne  daas  wir  das  Wie  und  Warum  wflssten. 

Es  gewährte     einige  Befriedigung^   das    constante   Zu- 
sammentreffen so   vieler  Naturereignisse  mit  unserer  Zymose 
auftaftadea:  Grössere  Windsebnelligkät,  vielleicht  durch  Erd- 
Umdrehung  veranlasst  (?),   grösseren  Druck,  st&rkere  Kftlte, 
Eiaflbss   der   Sonnenfleeken   alle   diese ,    für  .unsere  Di.  so 
wichtige   atmosphärische  Vorg&nge;    Erdbeben ,    vulcanische 
Ausbrflche,    Meteore   feuriger   und  wAsseriger  Art  und  diese 
Faotoren   alle  verkettet,    um  unsere  Epidemie  au  yerdfinnen. 
Weaa  ihr  Bund  allein  es  nicht  war,  darch  welchen  die  Krankheit 
ins  Leben  traty  so  konnte  mindestens  ihre  regulirende  Kraft 
sifht.  verkannt  werden  und  alle  waren  geeignet,  mehr  durch 
das  Nervensystem,  als  sonst  wie  auf  unseren  und  besonders 
den  kindlichen  Körper  au  wirken.  Wenn  wir  nicht  aus  Vorliebe 
fOy  den  Gegenstand  uns  tiUischten  und  fanden,   was  wir  fln^ 
dsD  ^olhen,  so  blieb  auch,  das  Problem  nicht  schwer,  wo-* 
her  denn  Personen  im  Zjmmer  selbst  noch  diphtheritisch  wur- 


iM.    Die  DtroU&ssigkeit  «iiaerar  Wolmangen     ▼<«  Btää 
b&B  zum  Gipfel,  die  wir  nur  beokfinstleriseh,  PMsat  t^  Fla€ 
durohxugehen   brauobCen,    am  jenes  Eraigaiee    sa    begrefa^ 
genügt,    die  abgeeobloasen  Lebendcoy  nindeeleiM  dev  ^Hfk 
amst&adeB  oaeh,  mii  den  im  Fieien  LebendeD,  in   eine  lii» 
gorie  zu  seftEen.    Wir   hftiteo    niohto  Anderes    n     tb*i|  la 
eben  ao  alle  Eigenaehaften  der  Winde  au  etinocra     and  Ae 
BeiUiigttDg  der  Winde,  das  NerTensystem  an  nffennea^  dai» 
thun;   die  nerröse  Katos  der  Di.  aeÜMl   kann  nts  nine  sie» 
lieh  ausgemaobte  Saehe  angenommen  wetdett^    nin    Aon  in 
Modus  des.  Sehadens   vor  den  Augen   nnserer  Lener   an  est» 
wickeln.  Kur  isl  anzunehmen,  dass,  wenl^  die  DipklhetMnsg 
eines  IndiyidaumB  vom  Zimmer  aas  selbst  als  ttOgliok  aigs* 
nommen  wird^  eine  Menge  fiigenaehaften   der  LaAbnnregasg 
wegfallen,  die  im  Freien  sieh  noch  geltend  machen,  d.  k  si 
messen  energische,  wenn  auch  fdr  unsere  Sinne  noeb  an  we- 
nig merkliche,  Zustände  des  Windes  sein,  termOge  welcher  dsr 
selbe  durch  alle  Schranken  hindurohdriagt,  am  die  VerbMasg 
mit  uns  zu  erzwingen.    Was  innerhalb  des  ZimoMve  voifsk 
genüg!  nicht,  um  der  Krankheit  das  Lebeh  zii  ertbeäen. 

Wir  hätten  sehr  gern,  an  der  Hand  der  bankttnatlsri* 
sehen  Weisheit,  diesen  letzlerea,  Tieileicht  aiemliefa  ei]gflebi|SB 
Weg,  obschon  wir^  von  vornherein  Oberall  nur  Negatives  e^ 
warten,  betreten,  nur,  am  unsem  gOUgen  Lesern  den  gaast 
Panorama  der  Krankhettsfttiologie  vor  Aogea  au  Ihhrea 
Aber  wir  mQssten  die^  den  Practiker  angeheaden  Pkagsi 
in  eine  noch  zu  weite,  uns  viellcieht  nicht  bewilligte  FiMsi 
verschieben,  und  so  wollen  wir  bei  dem  Nilieren  ans  anflni- 
ten,  das  Uebrige  der  Zukunft  verwahren. 

Dass  je  nach  der  Baoliehkeit,  sie  sei  AeUeobly  oder  got) 
die  äusseren  Luftagentien  in  den  bewohnten  Raam  dringm 
und  dann  qualitativ  eben  so  wie  im  Freien  wirken  kOoneo^  in 
unschwer  darzulegen  und  nethig,  weil  man  geneigt  ist,  DL 
ähnlich,  wie  zu  Potsdam  die  Cholera,  (als  „PdbeikMiflkfaeit^), 
zu  bezeichnen.  Es  kömmt  nur  darauf  an,  zu  wissSB)  wo  dis 
Zugänge  liegen,  und  sich  mindestens  von  dem,  praetilob  oieM 
bewährten  Glauben  zu  befreien,    dass  ein  geringes**)  Quin* 

*)  Ich  kenne  eine,  bald  Angeborene ,  fittd  bleibende,  6<hif  dsfel 
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um  Ijafteebäi9liokk«it  Bloht  benaeblb^illgM  könne.  Weioh' 
aine  ^pvinaige  Lbflmenge  genagt,  trat  wenm  m  auf  eine  warme 
KörpersMIle  des  SftugKnges  triA,  ihm  sohti  Scklacken  au 
bereitei^,  und  wie  viele  Erwachsene  gibt  es,  die  nicht  den 
mindesten  Lnftzng  durch  Thüre,  Fensterspalten,  OemftiieF  er- 
tragen können ,  gar  nicbl  davon  wl  spreoheo  ^  daas  Impoede- 
rabvlien  de»  Spalten  nicht  bedftrfen,  um  Wirkimg  bertorzaru- 
ten.  Mag  die  eindringende  OberAftche^  nüg  die  Btotskraft 
des  Windea  geHng,    sein  Inhalt  sebwaeb*  sein,  es  bWbt  eia 

Quantcnn.  «^    loh  traf  biet)  in  Berlin,  elegante 

mit^  so  scbleeht  sebHesseodeo  Doppetfensten»  ^    daes 

anseliDlicbe   Regenftteng^ti    htiidarohsiröniten;    wamn   denn 

ni^t    aueb   der  Wind?    Die   sdion  erwibutes  in>  London 

flleoilieb  aHgemetoi    aus   Backstein   AbUoben   Bauted   get 

Cen  faf  hygienischer,  als  die,  in  wdobe  PortlandoemeDt  eis^ 

gehl,    weil^  dieser   bei  BefrQbmng  mli  Luft,    oder  Erb&rtung 

dorek  Wasser )   schon    Manen  etlicbetfi  Wochen  ein  Pea«btig<- 

keit  ^nbftsst.    Der  Aufpvito  bat  deswegen  anümerksatnes  Sta* 

diuai  erregt,  nachdem  man  durch  Verdoppelang  der  Mauern 

mit  Ziwisefaeniflssung   eitler  Lanscbtcbl   vieHeiebt   aneh  nicht 

befriediget  war.    AochTbeerbestreiehung  und  Olasur  fanden 

Tadien    Die  Herren  Jaj  in  London  erfanden  eme MIsebisng, 

welche   den*  dement  ond  Mörtel  conserviren^    gemohlos  sein 

und  das   fiindringen   von  Pencbliig^keit   abhalten  soll« 

Diesen  HtloserObet^ug  haben '  sie  B€^t  einigen  Jabtan  ei^t  er^ 
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hygieniache Eniehung ▼erbesserte,  bald  erworbene,  so  hohe 
Empfänglichkeit  der  Nerven,  dass  blosses  Üenken  an  das 
mitunter  auftretende  Nervenleiden,  Denken  ffberhadpt,  noch  mehr 
eine  angestrengte  Thätlgkelt  es  wa6h  rufen,  uitd  selbst  in  einenl 
Augenblicke;  und  unterscheide  diese  AwetioneHeKerveneaipifteg« 
Kehkeit  von  der  Btopfiodlishkeit^t  die-  ehie  paychiaeh« 
Sehwäolieist.undnkorgaDiaekerod» mitlbtUi  vorkommen  k  an  »i 
aber  nickt  ;bmiss.  Unter  dem  Aa8(|rucke  Hyperästhesie  wirft 
man  jetst  beiderlei  Begriffe  noch  lusammen.  Es  bedarf  bei 
der  Nf^yenempfänglichkeit  nicht  vielen  Materiales,  nm  erkran- 
ken anmachen.  Bei  der  Di.  sah  ich  sie  sehr  häufig  zugegen  n. 
Griesinger  war  ihr  nicht  entgangen,  zumal  er  sein  Selbst«^ 
bewnsstsein  zu  hoch  gesteigert  hatte.  '•— 
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probt  und   als    Abwehrttogimitlel    des    Windei  to 
den  Hauern   bew&bri  gefunden.    Waa  der  Uebenag  ak> 
rührt  laMe^  mOase  stehen  bleiben,  weil  ea  zar  Anafahrii| 
kfinstlieher   Ventilation   dienen    aoUe,    s.  B.    die  At- 
bringung  grösserer ,    horiiontal,   oder  aohrtg  die  Maaer  bis 
ins  Zimmer   hinein^   durchbohrender,    karser  £»> 
nftle,  Lagen  einfacher,  horiaontaler,  oder  swei-,  gleicli-  o4m 
ungleicharmiger  Röhren  am  Boden    des  Ziannera;    eisfiMhe^ 
oder  mehrfache  MOndungeii  an  einer,  oder  naehrereii  W&ndcs, 
und  in  Tersohiedener  Höhe   des  bewohnten  Baomea    drehea 
der,  (Combers*scher)  Ventile,  am  Manerwinkel  der  obeieoFe» 
sterscheibe,   die  besonders  h&ufig  in  London  aind.  —    Dieic 
Zu-,  nach  Umst&ndea  AbfiiissöffiDungen,  wie  Oberhstfipl  Ks* 
nftle  Air    die    kalte  Luft  -*-    (letalere   Tomenilieh  an  kalteai 
nebligen  Tagen  mit  auftteigendem  Nebel)    —    uad    dednreb 
die  Zimmerluft  leicht  abelriecben  machend,   fftbrea  StaoK 
Feuchtigkeit   und    allerlei  Unsauberkeit   der  fltraftacin  -    (<Mler 
Hof-?)  Luft  hinein;  sollen  auch  nach  8tarke*s  sehr  wiobti- 
ger   Bemerkung,  vermöge  tadelnswerther  ConunuiiieatioD  — 
mit  anderen  6emftcbern|  in  Schottland  —  oontagiöae  Kraak* 
heiten  abergeleitet  haben.  Es  scheint  inawischen,  daaa  aae  aar 
öffentlichen  Anstalten,  wie  Hospitttlem,  Barraokeo.  Tliea- 
tern,  Kirchen  angehören,  die  vermuthlich  am  seitenstea  Aas- 
gangsörter  der  Di.  sind«    Aber  daan  kommen  unafthlige  Spal- 
ten ,  bei  einfachen ,  doppelten,  Londoo's  Scbiebfensteni   (She* 
ringham's?),    Thüren,   voraaglich  armer  H&user  (Vf^eatmiDster 
selten,  gewiss  in  Centrallondon);  am  schädlichsten,    wo  Uo- 
achtsamkeit  unter  den  Bewohnern  herrscht,  zumal  wo  Mittel,  on 
Spalten  vollständig  zu  versohliessen ,   —    (DoppelBla,  Leder, 
Cautcbouc  etc.))  weder  allgemein  eingeführt,  noch  ausreiebend 
sind :  Fapierverklebung  ist  unbrauchbar,  Blumenbftnder,  (Giiir- 
landen)  sind  etwas  besser,  aber  den  Meisten  bu  theaer.  Und 
wer  will  die  Foren  der  w&rmeabgebanden,  rohen  Backateine 
verschliessen?  Alle  diese  Substanzdefeote  bewirken  eineatarke 
Abkühlung  der  Zimmerhift ,    sur  Ventilation  aber  reichen  sie 
nicht  hin,    vermögen  nicht  das  Normalmsss  der  Kohlena&are 
(0^^,04)  auf  seinem  Niveau  eu  erhalten,  wenn  nicht  vielleicht 
t>ei  äusserst  kleinem  Räume,  die  Fensterscheiben  relativ^  oder 
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ibsolot    %n  hoch  sind.    Ja  selbst  im  letaleren  Falle  fand  iok, 
n   einem  geheiaten  Cabinetohen^  bei  enormen  ßlasoberflächen, 
lurcli  deren  Wftrmetransmission  die  Zimmerwärme  nicht  auf« 
gehoben  wurde^   —    die  Luft  nicht  untadelhaft  un4  vernahm 
won  dem  Bewohner,    dass  er   und  seine  Familie   duroh  den 
Aufenthalt   daselbst   öfteren  Catarrhen^  auch  ausser  der  Zeit 
der  Oaabelenehtttng,  nnterworfen  seien.    Im  Uebrigen  spreche 
ich  in  solchen  F&llen   auf  Qrimd  von  Messungen.     Berechne 
ich  die    durch   Spalten   eintretende  Luftmenge  nach  Parkes' 
Tafel,  der  Lttngenausdehnung  der  Spalten,  unter  willkOrlicher, 
aber    nieht  flberschfttater  Annahme   eines   sehr   kleinen  Brei- 
tendurobmessers  derselben,  so  konnte  ich,  bei  2fenstrigen  Stu- 
ben   TOD   10'  Höhe  und  etwa  2650^  Cub.raum  (ohne  Abrech- 
nung des  Möbelgehaltes),    ^/i^f  dieses  Raumes  als  verftndeif- 
nngafUiig    duroh    die    sogen.    natOrliobe    Ventilation,    auch 
nach  HinaufQgung  der  Thttrspaltenlaftung,  herausfinden.  Jener 
Werth  Tergrössert  sich  etwas,  wenn  durch  W&rmeexcesse  die 
ThOr   aieh  senkt,   einen  breiteren  Spalt  eraeugt,   oder  wenn 
der  Olaskiit  an  den  Fenstern  sich  lockert,  wodurch  bisweilen 
die  Scheiben  freiwillig  auf  die  Strasse  fallen.    Für  Ifenstrige 
ZioMderi  denen  man,  ohne  Möbelraum,  1325'  au  geben  h&t^ 
wird  relativ  die  natOrliehe  Ventilation  etwas  grösser  (Vs^^i^' 
leicht),  weil  die  Tbflrspalte  nicht  verkleinert  ist  und  hin  und 
wieder    durch   Heerdeinrichtung    Zuschuss    erfolgt.     Kamin- 
▼entilatiOD    hatten    wir   als    reichlicher  angenommen  und  far 
sie  mOssen  inStftdten,  wie  London,  Paris,  Newjork  etc.,  noch 
die  Bauarten  beachtet   werden ,    (schmaler  oder  breiter  Hals, 
Höbe,  Breite,  Tiefe  wechselnd  in  Proportionen).     Man  beach- 
tet dies  EU  wenig,    wie  selbst,   trota   Stark 's   Andeutungen 
aber  die  Bauweise  der  Hospitäler  Herr  George  Johnson, 
der  das  Rotunda  Lying  im  Hospitale  Dublin's  gegen  den  Vor- 
wurf vertheidigte,    dass  Puerperalfieber,  Zymosen  Oberhaupt 
(Peritouitis,   Erysipel,   Phlebitis,   Typhoid,  Pyämie,  Metritis 
oaoh  seiner  Zahlung  — )    öfter   in   Hospitälern,    trotz   2000' 
cab.  fOr  die  Person  vorkämen.     For  ihn  sind,  in  schottischen 
Städten,  die  Ausdanstungen  die  Sünder«   Von  Witterunga» 
besohsffenheit,  beim  Eintritte  der  Erkrankung,  vom.Feuchtig- 
keit«(o«tfinde  seiner  Säle  kein  Wort;   auch  sollen  xymotische 
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Contagien   sich   niebC   von   einem  Insassen   auf  den  andcns 
irerbreiten,  was  eine  etwas  starke  Behaaptnng  tat» 

Es    ist    begreiflich,      dass    frfiherhin    in    Loadon,     de 
h&sslichsteh,    aber   auch    gesundesten    Stadt   itr 
Weit,    die  Dt.,  wenn  sie  flberhanpt  vorkam,  sieh  nur  q^är- 
lieh  zeigte  y    sobald   man   die  Berichte  über  die  Solidü&t  dei 
froheren  Mauerwerkes  liest.    Howitt  (1869)  sagt  nelbat,  wt 
Baeksteinziegel  seien  ehedem  viel  besser^  feiner,  glatter^  niec- 
lieber  und  compacter  gewesen,  als  jetit,  wo  man  aaf  Sehoel- 
ligkeit  und  Sparsamkeit  des  Baues  halte.  Auch  habe  tm^n  aosfi 
besser  gemauert,  gut  gelagert.  Jetzige  Ziegel  eeien  grob  ooc 
oft  ungleich  gebrannt,  der  Mdrtel  grob  und  in  ^gröbii^en  Bo- 
gen von  1'' Dicke  aufgetragen;  ähnlibhhabe  man  in  den  Zei- 
ten des  römischen  Verfalles  gearbeitet    Und  J«  C^Wüsoc 
erz&hlt  von  dem  alten  Thnrme  za  Islington:    so  fest  sei  de^ 
selbe  eementirt  gewesen ,    dass  man  ^    um  ihn  an    denolirea, 
zum  Sehiesspulver   habe  greifen  müssen.    Wieder    wird   aoa 
Bombaj  gemeldet,  die  englischen  Backsteine  seien  onbraadi- 
bar,   theils,  weil  schlecht  gebrannt,  theils,  weil  sniB  aebleeb- 
tem  Thone  bereitet.    Man  müsse  sich,  aprieht  Walab,  eiaee 
Brennofens  (kHn),  und  nicht  eines  elamp  (Haufens)  bedieiien 
und  nicht  zu  viel  brennen.  Auf  den  Strassen  häufe  viele  Mo- 
nate hindurch  der  Cutehra  sich  an,  dne,  aus  vielen  pflanali- 
ohen  Theiien  gemischte  Substanz,    die  die  Leute  znsammeo- 
kehren.    Den  w&hle  man  zum  Ziegelbrenaen.    Dnd    als   er 
so  verftihren,  da  habe  er  gute  Ziegel  bekommen,  wie  die  der 
Eingeborenen. 

Verfolgt  man  das  Bauwesen  der  Britten  weiter,    so  ge- 
langt man  noch  zu  seltsamen  Bemerkungen.  So  ist  in  Schott- 
land   eine  Mischung   von  Kalk   und  Asche    üblich^    um  deo 
Hausboden  zu  füllen  (deafen,  dämpfen).  Das  halte  wann  im 
Winter,  kühl  im  Sommer.   Wer  aber  könnte  die  Uebehtftnde 
eines   solchen  Missbraudies  abzählen,    ohne   die  Gegenwait 
sol<$her  Substanzen  zu  kennen.    In  England  selbst  geschieht 
nicht  blos  viel,  sondern  zu  viel,  um  Alles,  wae  Emaoationeo 
veranlassen  dürfte,  zu  entfernen.    Demolirung  Von  Gebftndeo, 
die  in  elendem  Zustande  sind,  wird  jeder  europäische  Oron- 
atädter   gut  heissen ,  aber  aas  Liebe  zat  Elöganft.    In  Nord- 


?T5 

B^mvlA^  fcvw#l|fc  diweFßiw  vWMger  und  gar  ek^ä^  ß^u^«, 

die  ^le  Defeote  babeoi  we^olff^  man  eioen^  Wol|p)^R8«  pacj^- 

»usf^en  weiaa,  durften  lyioht  serstört  werden,  q^n^  dep  ^qxn 

<jleß     Besitaera,    vielleicjit  9eU>8t  fler   Naobbarn  w  ßi^v^gW* 

VJTpMrum?    Van  hifkli  anf  AUea,  n^cb  d^Kp  Spriob^qrtfl :  Will 

ni^btsforti  ao  febUdir  nichts,  und  üh^aej^gt^^i^h,  4f^8  4flb# 

Oeaundbeiti  blfll^^i^d,  noob  be^tebeip  kf^QQ)  wenn  aie  nur  ipi(- 

g.^t>ra0ht  waJT.    Pai»  inf^  Hpi;(  der  .Sc^^befen^mr    (?IM9bßa) 

U^d  d^  (^^l|[;e9  niobt  yerP9odert  will,  das  Pc^cb  i^jcht  le<^ 

f(|r  fteg(90  jimt  die  Treppen  pioht  4f^n  ^nftun  drohend,  lohe 

ip)ii  ao  lange  nan  n^pbt  ypii  dieacw  ^\xßt%nie  4^  Krapkb^ 

h/erleitfs^{    ßispn  ich  ^t^ne  Ikhßf  die  fest?  Oq|iundb^it;   die 

ioh  ji^ipittei^  dier  unertri^liebs^en  4ll04A<^tungen  ^nireffe  un4 

Hb^  di^  Simnlation  der,  ii^initiep  ijtaef  Lebepdevb  w^on  nelbe 

4vr9h  Krfaepcbel^ng   v^n  JK^ctnUp^it  aii^h  Vort^^le   venipr^ 

d^n«    J$rfirepilich    w4  ff^^bend    liest  ^ich  die  Spbildervi^ 

die  Dr.  Roden,  ein Sanit&tsbeamter,  ich  dftohte,  von  Ki^deü- 

ipiMt^,  entwiiAi  jindem  ßr  i^  erU^^rt,  wie  durob  4ß^  ener- 

giaohon  Keinlic^ikeitatri^  jei^(  dje  ßtadt  gehindert  BßU    Yer- 

ateb^  ifih  ihn  recht,  ^o  v|lren  jetat  nicht  mehr  4ie  rfÄohliohen 

%jippiien,  wi^  Sqbarlaob.,  Hasem,  Srjsipel,  typbMe  jißi  ga- 

atrisohe  ]?!^b^,  K^u9bh|iaten ,   C^roup,  Diphtbejritia,    DiaiB- 

rböea  a^  pils  Po|lg^  .dieser  3»r°^o*^i  BroiVA^tis,  AbadMrnng 

Bbenn;^  a.  a.  BJntkxan^b<^ten  und  frühzeitiger  Tod. 

ßcj^tivik  f^fA  ;^ifht  mehr  ao  bösartig  wie  ebedem.  Als^ 
di^^otQeiKiV^g  derßobwein^t^lle*}  ^us  derJKlibe  derHl^M#er, 
.ebea^9  d^r  AbM'Uitei  d^r  ^bf  0gi^vJ^?n ,  die  durch  R^^f^neii^ 
fftU  p^6iMlei^tij^lii(qhe^  i9?ir.uch  veiibreitea;^^,  Krankheit  und  Tod 
in  dije  gi^ae  {lapbbar^Ahaft  gebri^t  hl^Mien.  jii/Qht  einen  2^«- 
mpsenfim  l^eiv^  ^,  den  er  nicht  auf  solche  Ursachen  zurUok- 
aufl|hr(&u  warnte. 

Dia  Cnltiyatoren  d^  SmiitiMskunde  wissen  ans  noch  M- 
dare  Krfolge  ihrer  r^bnieiiswerthen  Th&tigkeü  au  nennen« 
81^  beben  ,aas  .d^m,  son#t  fkusserst  fingesutnden  Sheerness  ca- 
Q^  gcisoinden  Ort  geschaffen  ttn4  wollen  noch  weitere  Vee- 
bewmqgcipi  durch  edlere  Q^aliM^t  d^  BMser.    Aach  propo- 

*)  Aacb  der  Aoridiam  peregr.,   Oedipoda  migrt.,  des  Spinneoga- 
noMSS  (Lalsnde?). 
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oirt  man,  kflnftighin  jedes  Haus  fQr  die  Beschftftignngszwecke 
des  kfinftigen  Besitzers  ztt  erbauen  und  dabei  auf  dessen  Vor- 
sebl&ge  einzugehen ,  denn  es  fehle  an  Mannigfaltigkeit  in 
der  Einrichtung  der  Wohngebäude'  für  die  mittleren,  inda- 
fllriellen  Ciassen.  Dass  Hygiene  die  Bterbh'chkeit  verringern 
könne,  lehre  Birmingham,  wo  sie  1867  2ö«^,4;  1868  24*^,2, 
1869  20***,7  im  Isten  Quartale  gewesen.  Jetzt-  fände  man 
den  Ort  ganz  frei  von  Zjmosen;  nur  Bchat'lac'h  an  einzel- 
Den  Plätzen  und  der  sei  allgemein  epidemisch.  London  habe 
daran  1867  339;  1868  368,  1869,  gleichfalls  im  ersten  Quar- 
tale, 648  Menschen  verloren;  Hnlmtownship  **|^0i  seiner Ent- 
Bchlafenen;' Manchester*)  und  Baiford  ähnlich.  Scharlach  sei  in 
Stadt  und  in  den  Vorstädten.  Der  Typhus  in  Liverpool  habe 
stetig  abgenommen:  1866  45**V';  1867  33,3;  1868  30,0: 
1869  29,6  im  isten*  Trimester.  Viel  Zjmosen  seien  ntir  noch 
•in  Exeter,  Macciesfleld,  Wigan,  Rochdale,  Biachbum  und 
Preston.  *-^ 

Warum,  so  frage  ich  gegenüber  diesen  und  anderen  schla- 
genden  Zahlen,  blieb  der  Scharlach  trotz  Entfernung  (aller?) 
seiner  au%edeckten  Ursachen  ?  Warum  beginnt  Di.  in  London 
wieder,    nachdem  sie,,  seit  6^/4,  von  mir  registrfrten  Jahren, 
das   erstemal  auf  1  heruntergegangen  war,  von  Neuem,    in 
London ,    wo  man  die  beste  Executive  und  die  Kenntniss  al- 
ler nützlichen  Massregeln  der  Provinz  hat,    und  warum   stei- 
gert sich,  trotz  dessen,  die  Zymose  in  London?    Woraus  er- 
kenne ich,  dass  die,  zum  Erlöschen  gekommenen  oder  gehen- 
den Krankheiten  nicht  zurückkehren  werden  und  dass  Unsau- 
berkeit  etwas  mehr  thue,    als  das  Schädliche  blos  beherber- 
gen.    Sind  jene  Schlosse  schon  reif,    um    als  Lehren  in  das 
Leben  zu  gelangen?    Sagte  man  nicht  auch  zu  London,  die 
Belladonna  erzeuge  einen,  ich  glaube  scharlachähnlichen,  Aus- 
schlag,  Arsengenuss  bringe  Herpes  Zoster  hervor.  '  Idi  kann 
mit  Entschiedenheit  behaupten,    dass  Zoster  vorkomme,   wo 
der  Kranke,  weder  aus  Zufall,    noch  durch  ärztliche  Verord- 
nnag mit  Arsen   zu  thun    hatte,    und,    dass   Arsenvergifluog 
n&chstdem  auch  ohne  Zoster,  sich  ereignet  hat.     Belladonna- 
vergiftungen sind  mir  geu  manche,   vor  Allem  in  Berlin  vor 
*}  Hier  G.  Sigeraon  mecho.  Luflunrnh.  prüft. 
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Augen  getreten,    wo   man  mit  Bellad.   gar  schnell   bei  der 
Hand  ist,   and  selbst  Fälle,    die  dem  Tode  in  die  Arme  ge- 
laufen  waren,  Icamen  ohne  Ausschlag  ins  Jensei^.    Ein,  mir 
befreundet .  gewesener  Beamter   hatte  des  Atropins  äusserlich 
sich  yiel  bedient^  ich  sah  kpiiien  rasch  an  ihm  kommen;  ein 
kleiner    Bettpisser  -  empfing  von   mir   schwache  Gaben    yon 
Belladonna*  Sie  stellten  ihn  her.  Warum  lief  dies  ohne  Ezan- 
them,  |ib?  Ghtnz  aus  demselben  Grunde,  aus  welchem  nur  Man* 
eher  nach  Gopaiva  und  Cubeben  ein  Erjthem,  oder  sehwaehes, 
nach  Aconit  starkeß)  selb^  allgemeines  (u.  vesiel»  bis  pustuL), 
besonders  d^  schwiti^enden  und  aufliegenden  Rflokentheil  des 
Körpers  und  die  Arme  bedeckendes  Eczem  bekömmt»  Dienen 
die  Unsauberkeitei)  ^ut  Verbreitung  einer  Zjmose,  so  folgt  dar- 
aus nicht,  dass  sie  die,  Mütter  4>esec  SqhöpAing  sind.  4  F&lle 
▼on  Variola,  oder  mehr  ereigneten  sich  in  einem  sehr  unhy- 
gienischen  Zimmer  und^  in  der  Nachbarschaft^    auch  stets  in 
onssiuberen  Familien.    Die  Variola   war   durch  Umgang  mit 
^inem  Variolösen  verbreitet,  .  in  die  Uitte  der  Emanationen 
und  hier  hielt  sie  Stand.  Ich  weiss  dies  sicher.   War  die  Va- 
riola durch  die  Emanation  entstanden?  Gewiss  nicht  Und 
wenn  obige  Statistik  dafür  zu  sprechen  scheint,  dass,  je  mehr 
Reinlichkeit  *\  desto  weniger  Sterblichkeit,  konnte  nicht  ein  an- 
deres Verh&ltniss,  eine  Naturerscheinung  ganz  eben  so  paral- 
lel der  Abnahme   verlaufen?    Jene  paar  Zahlen   haben   eine 
nur   noch   ganz    oberflächliche  Beweiskraft    Sie    entkr&ften 
nicht  dea  Doppelsatz,  dass  Di.  auch  bei  Reinlichkeit  entsteht 
und  in  Unreinlichkeit   oft    genug  ausbleibt.    Wartet  ab,    ob 
die  Zjroosen  ausbleiben,  wenn  ihr  alles  Unreine  dauernd  ent- 
fernt habt.  Ich  sah  bereits  Familien,  in  denen  seit  dem  Tode 
eines  Diphtheritikers  die  Antihjgiene  beibehalten  worden,  die 
Zjmose  nicht  wiedergekehrt  war.  Also  forsche  man  erst  wei- 
ter und  hieachte  ein  wenig,  was  z.  B.  die  Bauweise  thue.  Sind 
Lehmbauten  d^s  Landen  Ursache,  dass  dort  relativ  mehr  Di., 
als  in  der  Stadt^  sich  ereignen  soll?  Wie  verhielten  sich  Ge- 
Bteinsbruchstücke    ohne    und    wie    solche    mit   Bindemittel? 
Schätzt  der  Werkstein  besser  vor  miasmatischer  Zymose,  als 

*)  Der  psycldschen  and  den   Bsegewohoh.    (Spinnen    st  Butter, 
Heoschrecken,  Raapoo,  Bienen)   ist  keine  Rechnung  getragen* 


961^  Bftck«t6fn?  Ist  die  Törge^ohtieMue  dünne  Mö^CeB^e  «n 
{jrephylufetidcihet  Yoftheil?    Da  in   unseren   Tag^i    ron    ia 
Form  der  Steine  immer  abgewichen  ^^rd,   so   ersengt   inan 
Laoken,  die  ehemals  nieht  so  Kahlreich  sogegen  wateü,  oad 
eine  ^ÖMi^re  Fügendicke.    Man  weieht  in  PreöÄseti  ^oA  dtt, 
liönlst  ftt  ä^geitaessen  gehalteneü  Orösse  der  Ziegel  ab,  tras, 
iiadi  Behatiptang  von  Ai-ehitecten,  nngenane  Verbftnile  ge- 
bto  soll,  also  m^hr  Fageü,  mehr  Poren,  und  hat  ihehr  DL  ab 
ih  En^IMüd.    Dass   nian    %vl  Bombay   die   englia^^en  iitgü 
nicht  gut  fand,    ächiBinl  an   dem   8chwindnng8teflliI^ 
hiise  gele^eiä  zn  haben,    nnd  so  haben  diese  Tielleieht  bei 
d^n  knod^hi^n,  wohlfeilen  Bauten  Lotidbk^ä,  Wo  man  billiget, 
als  ilgeiidWo  tn  atbeiteü  behäaptei,  —  daa  DLoontittgea^t  w&t- 
^Össett,  vorausgesetzt,  wie  ^s  scheint,  dasft  selb^  dettrni- 
tAlstAnde   YOriEugsweise   zufiele.    Die  Dl.pi^4otleantiefi   de^ 
brittischeh  Hauptstadt  ette&hlen  uns  nicht,   ob  die  ffftttseir  ih- 
ter   Tö^ehmen   dienten   mit   Laufern,    ftopfen,    libge- 
trappt,   verzahnt,  kreuz  verband  ühd  de^gl.  anfg^rieb- 
t^t  sind,  tihd  mit  welcher  SchlussifUiigkeit  gegen  ffle  Attaaen- 
luft  und  Wie  inän  äich,  von  innen  aüb  g'ögen  dife  Atttrösphare 
alsdann  vertheidige.  —    Denn,   Alteii  in  Allötti  abgewogen, 
ist  die  Vertheidigung  ktfritae  leichte  Aufgabe.    Sie  hat   es  mit 
der  Kraft  der  Imponderabilien  zu  thun.    Diese  gibt  dem  Aus- 
spruche Starkes  einiges  Gewicht,  dafl(s  man  dieZjniosen  ver- 
mindet-n,  aber  nicht  vertilgen  könne,  und,  Wenn  er  wahr  ist, 
so  musste  Di.  stets,  wann  die  Itätur  das  Ihrige  gethan  hatte^ 
exlstirt  haben.    Wir  aber  prftfen  jet^   6b  die  Winde,  dntch 
Eigenschaflen ,  welche  einen  Abschlus^  nicht  kennen,  absere 
Gesundheit  angreifen,  ob  die  Einzelwinde  Speciflftches  leisten 
und  ob  air  die  Katurerscheinungen ,    welche    die  a&gemeine 
Aufmerksatiikeit  erregen,   Erdbeben,   Vulcanische  Ausbrüche, 
SändregiCh,   Kök'dlichter,   die  Winde  als  ein  Mittelglied  ihrer 
Einwirkung   auf  uns  haben,    gegen   weicihe  nut  eine  wohl- 
durchdachte, vollständig  umsichtige  Prophylaxis  die,  das  Ke^ 
Vensystem  betreffenden  Folgen  abwehren  könnte.  — 

Abgeleitet  witd  die  speciflsöhe  Wirkung  de^  fiinzetwind^  i- 
fa^ :  Aus  aHgemeinen,  oder  aus  individuellen  BeobaohCüDgeo. 
Bei  tlen  ei^t^risn  ist  ganz  besonders  Voi^inht  Wegen  it$t  Hioh 
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melsgogcttd  nölbig.     Der  H^naaltaa  aoa  UDlerftgypten  Ut 

ßSW  waA  SW;   4^v  in.  Tor ^   am  Meerboseo  von  Saez,   ein 

2X0  yom  ateioigeD  Awbiea;    der  in  JCeoea  eiii  0,   vom   der 

WjQste  Neaebfd«    Der   ia  Surate   komeafc  ena  Kord;    der   io 

Baaaora  ewa  8W;  der  ia  Bagdad  am  Weat;    der  in  Syrien 

an«  80.;  aUo  überall  aua  der  Wttate,  weeüiob  vom  Biipbrat) 

und  öodh  be^ogUob  sobfinbar  aus  yer»ebiedeiieii  Himfaelsger 

gepden.    Bei. ,  BenqriM^  webt  'e^  aus  KO.;   an  dem  Cap  Lopec 

iiod  demStrooM  Oabbor  au»  NNO;  auf  der  Insel  I^s,  etwas 

BÜxdUqb    yoa   Sierra  I^eone,    aus  OSO.    Sein  Sobadea  folgt 

daivii  dtti^b  den  mitgefttbrten  Sand*);  sodann,  wie  bei  den 

Wicudea  aoa  Bipdostaui  depw  in  der.Hocbebene  Eobi,  inPar 

sanattan,:  Louisieaa,  denen  im  sttdlioben  Russiaad  an^;  dem 

Solano in  Andalusien»,  welober  in  Italien  als  SO,  Siroeeo  biM, 

«ndi  den  Brjdone  Ja  Palermo  einem ,    aus  glübeadem  Ofen, 

diirabi4>ffieBe  Zimmertbltr  ^Omendan  Brodea  veiiglieb,*darob 

Te^iperaiur«.  (und  rFeuobtigkeitsn})  verbMtnisse.  Befrl^t  man 

Pnblieam,  das  dircb  WiAde  belästigt  wird,  so  ^«^rlasse  man 

sieb,  wegen  Wipdriebtung,  iiicbt  eberauf  die  Angaben,  aUbis 

man  wirkUeb.dijBUebereinstimmung  der  Volksaomenolatur  mU 

der-  meteorolagisobep  festgefetzt  bat.    Es  nennt  z«  B.  Mor- 

geavnad  einien,  ^er  um  die  Morgenstunde  kömmt  Wostear 

viiade  kiönnte^,  aws^r  Btaub,   y]elIeiob>t  JU>cb  anderen  InbaU 

iokren.  Die  Qittersaen  (Laos  aaiers),zwisehea  dem  Suezcaaale 

«nd  reiben .  Heer^ ,    /#e  flir  Deoke  einer   ebemabgen  Wttste 

galien,    dürften,  dwi  von  der  0br^en   Wüste  kommenden 

Tbeile  FieU0iobk  noob  Sala   mitgeben«    Bei  den,  aas  Afrioa 

and  Ameviea,  uaeb  £urK^a  dringenden  aplUe  man  dies  eigcAl- 

lisb  um  so  mehr  erwioien,   weil  eie  oft  uAter  Ersebetnuag 

starker  Nebel  ankommen.  In^wisphea  sagt  Ouyon  nur,  dass 

sie,   wen»  /n^   nur  ejnjgermassen  atark  sind,   so  yiel  Staab 

aa.  dfe  fEaqsßsiBobe  Küste  bringen  aad  oamantlieb  Augeoent- 

sOnduagea  veranlassen,  dass  derStanb  asibst  ia  recsoblossene 

W/ehnuagen  upd  m  Ubren,  die  noob  in  der  Tascfhe  sjab  ba- 

fiadea,  dringe.    Dar  spaaieohe  Bo^ore,    m  Südwind  a^ 


» '  **•  *t 


*)  Cobalt,  Sporen  u.  Pezizen,  oder  Permpsporen ,  Domssiaceen, 
oder  Sph&riaceen,  Diatomeen,  Oscillar.,  Ulothrlces ,  Melosina 
▼arians,  Syoedreo,  fol.  Oliv.  (Qenf  Bericht  ^Vi  70. 
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Afnea,  ist,  seit  langer  Zeit  den  Wftseherioneo  bekaonty  wdL 
er  die  trocknende  Wftsehe  Ter  gilbt.  Von  8als  aber  wird 
nichts  erwähnt.  Piisinhalt  mag  oft  genug  Torkoniiiieii ,  nv 
verliert  sich  der  Olaobe  an  seine  Sohftdiiehkeit  fillr  daa  AD- 
gemeinbeflnden  immer  mehr,  aumal  Lombroao  die  Tinetor  des 
sehimmiig  gewordenen  Maises  als  Heilmittel  gegen  Psoriasii 
empfiehlt.  In  Mordameriea  ist  die  Maisoaltur  aehr  betTftcht- 
lieh,  an  Maisrersehimmlung  fehle  es  ancb  nicht,  aber  eher 
wohl  an  Pellagra. —  Glaubt  man  aus  der  Anlage  einer  Stadt 
die  Bestimmung  des  Windes  sicher  au  antemehmeo,  ao  rer* 
sichere  man  sich  zuvor,  dass  die  Beseichnung  der  Stedllagey 
nach  Himmelsgegenden )  nicht  Tcrfehlt  ist.  Berlin  wurde  in 
der  Richtung  von  N  nach  8  angelegt,  die  Magnetnadel,  deren 
Richtung  naeh  West  sich  vergrössert  hat,  gibt  kente  nicit 
mehr  die  anprOnglieke  Lage  N  —  8 ,  aoadem 
davon  an.    Bekanntlich  neiaht  hier  Ibuidlaa  der 


Meridian  um  viele  Grade  vna  dem  geegraphisehen  nb.    (YgL 
Hergers  Atlas)  8.  ist  selten.    1867.  23.  Jan.  hawaehte  am 
Morgen  SSO,  dann  8.    MM.  8.,  hierbei  war  au  London: 
die  horiz.  mgt.  Intens.  0.14049.,  die  vert.  mg.  Int.  0.03312^  <fie 
Declin.   der  Mgtoadel  20*  22'  35" ;  am  Tag  vorh.   her.   mgi 
Int.  0.14059,  dievertmg.  Int  0.02913,  die  DeeUn.  der  Mgtaa- 
dei  20.  21'  46''.  Es  hatte  sonach  die   bona.    mgt.    Intenaitit 
sich  um   0,00010  vermindert;    die  vert    um   0,00209  geatei- 
gert;    die  Decl.  um  0^    0'  49''  sich  erhöht,    d.  h«    es   hatte 
keine    ähnliche,    sondern   disparate   Aendemng  der  erdmag^ 
netischen  Constanten  statt;  die  mittlere  tägliche  Temperatur  er- 
höhte der  Wind  um -{-20^  F.  Die  Maxim.wftrme  in  der  Sonne, 
durch  ein  Thermometer    von  gesohwftrater  Kugel,    im  Grsse 
liegend,  angegeben,    war  16^7  F.  höher,  die  des  lGn]m.ther- 
mometers   11®  höher,   die  Maxim. wärme  der  Themse  1^,8  F. 
niedriger,    das  Hinim.  0^8  F.   höher.     Die   mittlere   Diu»- 
rena    zwischen    Temperatur   des  Thaupunktes   und   der  der 
Luft  um  4V  erniedrigt,  gegen  den  Tag  vorher;  der  Tag  war 
4-  6^4F.  höher,    als  sein  50 jähriges  Mittel,    wogegen  der 
228te  Jan.  13^,3  F.  niedriger,  als  das  ihm  gebflhrende  Mittel, 
war;  Barometerstand  hingegen  um  0^313  engl,  erniedrigt,  oad 
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« 

doeh  beirag  die  mittlere  Tagesgeachwindigkeit  des  Winde«  470 
milee,  der  Druek  7  Pfd.,  aber  am  22ateii  Jan.  233  miles  und  nur 
0,7  Pfd.  (bei  ßO;  80,  O).  — 

Von  den  Angaben    über  ausl&ndiaehe   Winde   kann 
man  im  Allgemeinen    nicht   viel  lernen*    Selten  nehmen  aie 
einen  allgemeinen  Btandpunet^    und  fast  immer  beschränken 
aie  aieh   auf  die    monotonen  Auaaagen  Ober  Temperatur  und 
Feachtigkeitagehalt.       Hygienisch    enthalten   sie   bald   uncri- 
ttaohe^    bald    glaubwOrdige,   aber  unbedeutende  Winke  über 
das  Verhallen  sur  körperliehen,    oder  gemüthlichen  Oesund* 
beil.    Winde  fordern  aber  mehr,  als  eine,  bloa  örtliche  Auf- 
faasang.    Theils  sind  sie  von  Allgemeinerscheinungen  beglei* 
tat,  ao  die  8an<toegen,  und  gehören  dadurch  den  hydrometeo- 
Ersoheinungen,    theils  sind  sie  Folge  oosmischer  Er- 
i^   wie   die   starken  Westwinde   von  den  Phasen  des 
Mondes  abhangen  sollen  — ^  (Marbaeh  WB.)  und  oaraoterisi« 
i«n  aiohaladana  durch  eise  Menge  Mebenersoheiaungen ,  die  als 
ThaUa  «naa  gröaaawn  Phftaomenes  und  nicht  als  selbststän- 
diga  Ade  BstMaektang  verdienen»    Die  SodkOste  Californiens 
nad  ein  gut  Staok  des  iaaeien  Landes,   heisst   es   in  einem 
jungen  Beriehte,   leiden   oft  an  Zug,   so  dass  Bindvieh  und 
Schafe  vor  Hunger  umkommen.    Die  Emdte  gehe  ganz  fehl, 
oder  gebe  nicht  den  gewöhnlichen  Ertrag.    Entlang  der  Bay 
von  St.   Francisco   grOne   die   Kflste,    trage  reichlich  Korn, 
ond  gebe  gute  Emdte;    hier  begünstigen    kühle,   feuchte 
Winde  die  Vegetation,    w&hrend  das  Binnenland   und,  ab» 
wArts  von  der  Küste,   die  Winde  austrocknen    und    ver- 
derblich seien.  Selbst  in  Jahresseiten  Aussersten  Zuges  be- 
feuchten hier  der  Thau  und  bisweilen  erfrischende  Regengüsse 
(showers)  die  Erde   und  erfrischen  die  wachsende  Pflan- 
aeowelt;    dort  hingegen    beraube  trockene  Luft  die  Nächte 
ihrer  Tbaae  und  entmuthigende  Wolken  aögen,  mit  fliegender 
Hoffinung  davon.    So   gross   sei  der  climatische  Unterschied 
im  üordea  und  Süden  und  in  den  verschiedenen  Abschnitten 
der  BinnenthUer,  wie  entlang  der  Hügel,  am  Fusse  der  Sierra 
und  Buter  den  Oebirgsth&lem,    dass   in   der  Grafschaft  Ala- 
mada,  entlang  der  Küste,  ein  gepflügtes  Feld,  etüehe  Monate 
IsDg  im  Jahre,  das  Wasser  aus  der  Luft  verdichte,  indess  es 
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in  eflicbeo  nach  iimen  gelegenen  Chrafsehaften  aeine  Ferfciig- 
keit    der    trockenen   Atmosphäre    abtrete.     Bodenart  aoiA 
Jahreszeit   bergiger  und  niedriger  Th&ier    aeien    otBcmisdi 
und  mechanisch  sehr  verschieden  und  dies  atehe  In  Verbind- 
nng   mit   Trockenheit  and  Feuchtigkeit,    Hiftse  nad 
Kehle  ihrer  Winde  etc.    Denver  war  an  deo  Ufem  cina 
▼ersiegten  Creeks  gebaut*  Ans  diesem  ward  spUer  ein  (Stroat 
Hnersano,   Roya  Peeos  u.  a.,  die  vor  70  Jahren  im  Sommer 
auslrockaeten,  flössen  gegenw&rtig  ab  sebdae  StrIMne.     Jelil 
sei   entlang   der   ganzen    Linie    der   Union    PacifleeiaeabahB 
mehr  Feuchtigkeit  in  der  Luft,  als  vor  etliehen  Jahrea 
Der  Salzsee    habe   heute  7*  Höbe  mehr,    als   nx  10  Jabrea, 
steige  nooh  und,   wenn  um  etÜefae  Fnss  mebr,    ao  clrolie  er 
mit  Uebersehwemmung.  Auch  im  8t.  Franewooataate  iiat  die 
Feuchtigkeit  zugenommen.    Die  Aiten^  die  man  immer  Aigt, 
sagen  aus,    es  hätten   viele  Ströme  einzelner  Oertar     aait  5 
Jahren,  sich  um  ^/^  ihrer  Grösse  veimehrt.    Oerter,  die  soasl 
wasserlos  gewesen  seien,  h&tten  jetat  kleine,  aber  atata  flies- 
seade  Ströme.    In  Folge   der  flberaormalen  Regenmenge  er- 
freue sieh  die  Vegetation  Sadealiferniens,    nun,   auf  gzossm 
Strecken  Landes,  der  Cucumis  Kaffer  („Kengwe  oder  Keme^', 
Pflanze  der  Wüste  gen.),    die  21  Tage  lang   dem  Bindviehe 
zur  Nahrung  diene  und  es  dann  ftlr  anderes  Fntter  i^eichgilr 
tig  mache.   Ob  dieee  Feuchtigkeitsäaderung  einen  ünteneiued 
in   den  Stru versehen  Lnftfunden  bewirken  werde,  siebt  noeh 
dahin,    fiouzean  will,    trotz  Struve's  Methode,  nur  Ozon, 
kein  B*   gefunden  haben,    doch    sei  allwdings  die  Luft  ver- 
schieden nach  Clima.    4  Tropfen  (0,130  grm.)   AmjL  jodat 
sohat.  (bestehend  aus  0,2  Amyl. ;  10,0  Wasser;  0^0  Kali  jod.); 
dazu  Ferr.  sulph.  neutr.  sol.    ammoniacale   in   1000  Wasser; 
davon  3— 6  Tropfen.  Alles  mit  40  cub.  eentim.  Sehneewasaer 
gemischt,  gab,  nach  iVi  stQndigem  Zasammenstebea  beider 
Flüssigkeiten,    keine  Bläuung,  iodese  Ozonpapier  sieh,  wah- 
rend des  SchneeialleB,  geblaut  habe.    8  CSab.eentim.  Schnee* 
wasser  mit  Amyl.  jodat.  ferros.  hatten  sich  weder  blaa,  nosh 
violett   genirbt,    ako  kein  B   enthaltan.    2  Tropfen  lOOÜMh 
verdaenter  Cbroms&ure,  mit  reinem  Aetber  umgerOhrt,  kitte- 
ten niehts ,  •obsohen  sie  ^  I25  Milliontd  H*  erkennea  msohea. 
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Auch  Ammonnitrit  hübe  nicht  reagirt  Beweise  {Ür  die  &eiii- 
k^it  deiner  Pr&parate  dnd  Vorsicht  des  Verfahrens,  die,  einem 
B  tiraye  gegenüber,  vielleicht  nöthig  w&ren,  gibt  Hou.  nicht« 
Califomien  wäre  rielleicht  das  Land,  die  schwebende  Frage 
Aufzuklären. 

Der,  oben  angedeutete  Sandregen  hat  eine  2faoheArt; 
gewöhnlich  gibt  er  einen  flaaaigen,  geftrbten,  mit  Sand  gemeng- 
teo  Niederschlag,  seltener  einen,  rein  trockenen  und  dann  fdr  zer- 
setzten Meteorstein  geltend.  (Ar  ago,  Landgrebe.)  Nachdem 
Arago  und  Eftmtz seine aSrolilhische*)  Natur  aufschlössen, 
fand  Densa  auch  periodische  Eigenschaft.  1864.20|21.  Febr. 
waren  wQthende  Sfld  stürme,  nach  denen  zu  Rom  Regen  fiel; 
auf  Blei- und  Schieferdächern  einen  Absatz  Hess,  der  eine  Decke 
von  aehi^  feinem,  gelbrothem  Sande  bildete.     1865.  löt.  März, 
Morgens,  fand  man  das  italienische  Schiff  Aetna,  das  zu  Tu- 
tiis flberwintert  halte,  Ton  sehr  feinem,  röthlichem  Staube  be- 
deckt.    1867.  15t.  Januar  Nachts,  nach  stflrmischem    Süd- 
winde,   der  entlang  dem  ganzen,   nördlichen  Abhänge  der 
Seealpen,  zwischen  Cuoeo  und  Cal  de  Careaio,  oberhalb  Al- 
besga  wehte,  trat  ein,  durch  sehr  feinen  Staub,  hellrother 
Schneefall  ein.    Am  selben  Tage  fiel  auch  in  der  Schweiz, 
auTsoappina,  rother  Schnee.     1869.  den  10t.  März  kam  Sand 
mit  Regen  zu  Palermo,  Neapel,  Rom,  Subiaco  und  am  23st. 
und  24st.  M&rz,  von  Neuem,  in  Rom,  Sulcava,  Neapel,  Sora, 
Calabar  und  an  den  Seekasten  Siciliens.  —    1870.  vom  13t 
zum  14t.  Febr.,  nach  stflrmischem  Südwinde,   auf  dem 
adriatisohen  Meere,    der   mit  ausserordentlicher  Kraft  zu  Pa- 
lermo und  Civita  Tecchia  wehte,  folgte,  in  südlichen  Gegen- 
den Italiens,  ein  ergiebiger  Regen;    in    den  nördlichen    eine 
grosse  Menge  Schnees;    dort,    wie  hier  zugleich  sehr  feiner 
Sand;  im  Süden,  zu  Rom  und  Subiaco;  im  Norden  zu  Genua, 
Moncalieri  undMondovi.  Der  Sand  der  3  ersten  Stationen  war 
reichlicher.  Der  Sandfall  begann  am  13t.  Febr.  NM.— (electrische 
$ 

^)  Eisen,  Kohle,  Göbah,  Chrom  und  Schwefel;  1637  3t.  Decbr. 
sehwarser  ^Stanb  in  Syrien.  1652  klebrig,  nach  Meteoren  zwi- 
schen Siena  and  Rom.  2)  1796.  8.  Mttrs  Kopfschmerz  nnd  Fie- 
ber brachte.  Fibröser  nnd  wie  blaue  Seide  1665  Chrom,  8. 
baltig  etc.  — 
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ErBoheioungen  eiod  ui  Greenw.  NM.  viel  öfter,  als  YV. —*> 
dauerte  selbst  Naehts   und  immer  mit  Regenwaaser ;    kam  a 
Monealieri  und  Moodovi  mit  Schnee,  gegen  3  Ubr  KM.  v&d 
fiel  nur  '|,  Stunde  lang,    wobei  die  Atmosphäre  und  der  g^ 
fallene  Schnee,  sowie  durch  Reflex  die  Gebäude  gelbliche! 
Aussehen  hatten,  indess  der  vorhergehende  und  nac^folgeoöe 
Schnee  das  gewöhnliche  weisse  Ansehen  besasaen.     Zu  Moc- 
calicri  betrug  die  Schneedecke  am  13t.  und  14t  Febr.  9Cec- 
tim.  (etwas  über  i^/^")^  zu  Mondovi  sogar  10;  die  gelbliche 
Schneeschicht   aber    war  sehr  dünn.     Zu  Monealieri    war  de: 
magnetische   Declination^apparat  am  13t*  aufgeregt 9    das 
Electrometer   gab  Zeichen    einer    grossen   Electriciiafamenge 
in  der  Atmosphäre.     Zu  Mondovi    sah    man  im   Augenblicke, 
da  der  gelbe  Schnee  fiel,    einen  Blitz  und  hörte  einen  Don- 
nerschlag aus  der  Höbe,  was  dort,  in  solcher  Jahreazeit,  ffU 
gewöhnlich  nicht  vorkommt.  Der  zu  Monealieri  und  Mondovi, 
in  Behältern  aufgefangene  Schnee  liess^    ganz    wie    der   von 
Genua;  einen  röthlichen  Sand  zurück,  in  welchem  Castel- 
lucci   Dammerde  und  thierisch  -  organische  Substanzen  fand. 
—  1868  war  von  der  Periodicit&t  ausgeschlossen,  1869  aber 
brachte  7.  März  einen  trockenen,  fast  untastbaren  Sandregeo. 
Er  bedeckte   die  canarischen  lusein,    den    10380'    hohen  Pie 
von  Teneriffa  und  die  vor  Teneriffa,  Palmo  und  Fe  (Ferro?)- 
Insel    ankernden  Schiffe.    —     Sand  war  14t.  Febr.  70;  1867 
mondovischer;    1869  süditalienischer   von  Prof.  Palmieri  ifl 
Neapel    bezogener  Sand  stimmten  völlig  überein.     Silvestri 
in  Catana,  untersuchte  den,  aus  Rom  und  Umgegend  vom  Jahre 
1869,  fand,  wie  Secchi,  gleich  Daubr^e,  1865  auf  den  ca- 
narischen Inseln,  und  Ehrenberg,  Sand,  der  aus  Africa*a  Wd- 
sten  stammt     Nach    Denza's  Bemerkung  stellen  jene  Regen 
sich  immer  in  der  Nähe  der  Aequinoctien**)  ein,  wo  es  heftige 
Stürme  gebe^  die  in  Gegenden  hausten,  nahe  den  africani- 
schen  Wüsten.     Stürmische  Südwinde,  nebst  heftigen,    aus 
Africa  entspringenden  Stürmen    seien    dem  Sandregen  voran- 


*)  Everest   nennt  Windeor  als  Geg.sats  Kero'sb;  4h -8b.  Ist  EI. 
mx.  20h,  2t.  10h.  NM.    schwächer  als   2h  u.    als  VM.  |9k  - 
Baroiu.  nicht  genau  00. 
**)  Vgl.  jD.  erdmgn.  Tabelle. 
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gegangen.  8ttd  winde  und  Stürme^  in  jenen  heissen  Gegenden 
nicht   selten ,  brechen  oft  mit  Heftigkeit  aus  und  erzeugen  so 
dickes  Gewölk,    dass  man  etliche  Schritte  weit  nichts  unter- 
scheide.   Anfangs  trocken,  imbibhen  sie  sich  mit  Wasserdäm- 
pfen, beim  Ueberschreiten   des  Meeres  und  setzen,    bei    ihrer 
Ankunft  auf  dem   Festlande  Alles  in  Form  von  Schnee,  oder 
Regen^  in  Thätern  oder  auf  Bergen  ab.  Sind  sie  stürmischer, 
als  gewöhnlich,    so  führen  sie  den    fortgerissenen  Sand  mit^ 
nehmen  auch  alle  Thierchen,  denen  sie  in  der' Luft  begegnen, 
und   Alles  auf  ihrem  Wege  sich  Entwickelnde  mit  fort.    1869 
hielt    der  Sandregen  Infusorien ,    1870  thierisehe  Substanzen, 
Chlornatron,    (vielleieht    von  den   Meereswogen).    —     Voll- 
ständige   Periodicität    w&re    also    noch    nicht    nachgewiesen, 
doch  schiene    der  terrestrische  Ursprung  festgestellt.     Gleich- 
wohl meint  Quetelet^  es  gebe  einen  eosmischen  und  gelb- 
Kchen  St^ufo,  und  Tarry  setzt  hinzu,  im  Welträume  sei  eine 
grosse  Menge  Staub  vorhanden.     Begegne  er  der  Erde  in  de- 
ren Bahn ,    so    falle   er  auf  die  Oberfläche  unseres  Planeten. 
Die  Periodicit&t   aber    sei   so  unbestreitbar,    dass    man   jetzt 
die  Sandregen  vorhersagen  könne.     Staub,    Blut  und    rother 
Schneeregen)  deren  Livius,  etwa   aif  20  Stellen  seiner  Ge- 
schichte  gedenke,   seien  in  Südeuropa  beobachtet,    gehörten 
dem  Sande  der  Sahara,   den  Sturm  an  die  französischen  Kü- 
sten verschleppe.     1869  und  70  Frühlingsnachtgleichen  seien 
hergehörige  Beispiele.  Ganz  besonders  nemlich  Febr.  und  März 
bilden    sich  Cyclonen,  oder    atmosphärische  Wirbelwinde 
(tourbillons),  nebst  heftigen  Stürmen  und  enormer,   in  ihrem 
Centram  vorgehender,  barometrischer  Depression*)  ( —  Airy 
spricht  auch  von  bisweiliger  Barmt.hebung  — )  plötzlich  in  Nord- 
enropa;  steigen  sehr  rasch  nach  Africa  hinab,  um  dort  wahre 
Sand  -  Sturmwinde  (temp^tes)  in   der  Sahara  zu  bilden.     Bis 
in  die  höchsten  Schichten  der  Atmosph.    erhöben  sie  enorme 
Mengen  des  Wüstensandes.     So    bei   El  Oued,   in  der  nördl. 
von  Pongourt.     Dann  bilden  sich  in  America,  nahe  dem  Ae- 
quator,  andere  Cjclonen,  drängen  in's  NWliche  Europa  ein, 
and  folgten,  in  mehreren  Tagen  auf  einander;  hätten  entschie- 
dene Oscillationsbewegung    und    brauchten  5 — 6  Tage ,    um, 
von  Nord -Europa  aus,  ins  Centrum  von  Africa  zu  gelangen. 
Nahe  den  Tropen  stossen  sie  auf,. ihnen  ganz  fremdartige  at- 
mosph. Zustände  und  erduldeten    unfehlbar   einen  Rüekstosa 
(recttl.),  vermöge  dessen  sie  aus  Süd  wieder  sa  ihrem  nördl. 
Ausgangspuncte    zurückgetrieben    würden.     Sie    setzen    dann 
abermals  durch  die  Sahara,    beladen  sich  mit  neuem,  in  der 
Wflste  bergig  aufgehäuftem  Sande,  und  verschleppen  ihn  nach 
Europa.     Verheeren    mitunter  zu  Lande  und  Meere,  arg,  er- 
schöpfen aicji  aber  noch  nicht  durch  die  Hin-  und  Herbeweg- 


•)  Vgl.  S.  25a 
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oog  nach  Nordearopa,    soadero   ateigeQ   ein     2ieB  Kai  ufA 
AfVica   biDunter,    dann  wieder  sand-    oder    blutregeoBÜu&d 
nach  Europa  hinauf.    Seit  6  Jahren    ging  den     ^iHoADi«ehea, 
naoh  unserem  Welttbeile  ziehenden   Cjdonen,    jedesmal  eiitf 
umgekehrte  Bewegung^  von  Europa  nach  Ahit^ck^     unter  star- 
kem Barometerfalle,    vorher.     Oscillationabewe^uag  aei   akaa 
Character  dieser  schrecklichen  Siarme,  die,  an»  dms  Frflhliiiff- 
äquiooctium,  den  Matrosen  auf  dem  MiMelmeere  bo  gefilhrli^ 
seien:  iOt.  und  248ten  U&rz  1869;    14Len  Febr.    1870  b^tteo 
die  Saudstürme  sich  auf  die,  hier  geschilderte  Weiae  gebildet 
Der  weisse,  gallertige  und  zähe  ( glaireuae >  Ac^c^d  aber 
seien  nichts  Anderes,   als  Sabenexoremente ,    nac^    ßigs^i 
de  lafond  und  Bertholon»  —    Der  alte,  ärzüielie  Glaube 
an  die  Aequinoctienbedeutung  erhielte    nun   eine   abermalige 
Statze.    Auch  fand  ich  einen  Ostneurojtisohen  i^ehr  ▼erdiiess^ 
lieh  nach  dem  Aequinoxe  im  April,   als  im  All^rs;    ai>er  des 
14t.  Febr.  1870,  in  einer  Woche  vqo  sehr  geringer  JOiphtk, 
so  dass  weder  eine  Verbeaserung,  noch  aMnallende  Vei^sehlim- 
merung  eintrat    10t  M&rz  1869  hatte  6  Diphüi.    atatt  -4  der 
unmittelbar   vorangegai»gen^n   Woche;    und   die    27..    lf&rs> 
woche  69  gab  nur  4,  statt  der  frtlheren  5  Pi.;  je^e  war  mM 
Ab-,  diese  mit  Zunahme  der  W&rme  verbunden,  ao  daas  ei 
nicht  wahrscheinlich  ist,  dasa,  wenn  London  unter  4em£ia- 
flusse  der  von  Tarrj  erwl^hnten  Windwirkung  stand,  etwu 
Anderes  als  die  Temperatur,  höchstens  vielleicht  die,  foit  de^ 
selben   verbundene  leider  phjsicalisQih   noch   nicht  ermittelte 
erdmagnetische  PerturbatioD*),  insofern  selbe  namentlich  unter 
dem  Einflüsse  der  W&rme  steht^  k()n;ste  gewirkt  Jtuihea.     B^ 
den    übrigen  Perioden  stand   es   so  9&u  j^ondon:    1Ö64.    20. 
Febr.    11  Di.   (Woche  vorher  6.)  27.  Febr.  15  Di.  -^  1865l 
18.  März    7  Di.   (wie  in  der  Woche  yorhor).    1866.  .3.  Hta 
10  Di.    (Woche  vorher  11,   nachher  $.)   -^     1867.  19.  Jaa. 
8  Di.    (Woche  vor-   und   die  naehber  8  PL)  —     1869.  10. 
M&ra  6  Di.  (Woche  vorher  4,  nachher  5).  -r     1870  19.  Febr. 
3  Di.    (Woche  vorher  3,  nachher  5).    tfe^chaen   wif  ausao»- 
men,   so  hätten   wir  13  Di.  S^unahine  in  4  Wochep^   !}  Dl 
Abnahme  in   2  Wocbep  und  3  Wochen  +,  0. 

*)  Erdm.  intens.,  in  versch.  wenig  variirt 

1)  Nach  deA  gelehrten  Dr.  Gerstäcker  Mittheilnng  ist  der  hami 
mingbird  ein  Tagschmelterllng,  noch  in  9000'»H5h6  Aber  dem  Heere 
selbst  12h  Mittags  au  finden;  aber  nur  Maeroglossa  sielktariim  aad 
fuciformis  verlieren  so  viel  Schuppen ,  dasa  sie.,  wie  ich  selbßt  nh, 
fast  völlig  glatte  und  farblose  Steilen  derFl%el  bekoqiineq.  I>iefe  A»- 
ten  kommen  nicht  in  London  vor;  weder  1855  noch  1859  selii^ 
(wo  Libellenschwärme?),  nennt  ihre  Schwärme.  Ihr  Vebriges  E^- 
crement  hält  Hippur-  u.  erdgelbe  Harns.  (Chitin  und  Leucin). 

2}  Windgeogr.,  Stuadenhygiene  n.  'Slureeffekt  der  Atm. 

(Schluss  folgt) 
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//•     Geehrte  GeaeUschaflen  «md  Fereme. 

Aus  den  VerhandluDgen  der  Gesellschaft  für  prak- 
tische Medizin  zu  Paris  in  den  Jahren  1866— 1869. 

Tägliche     Blulung     4er    Eatis     aU    Ersats    d«r 
Mesatruation  bei    einem   13^,  Jahre  allen 

M&dehen. 

Ueber  diesen  interesBantea  Fall  hftll  Hr.  Chaveit  in 
der  BitBUDg  an  4.  Mai  feigenden  Vortrag: 

Die  Blutungen  dek>  Kutis  eind  aeltea  und  man  rer- 
gleiehl  sie  mit  den  h&ofig  vorkommenden  Blutungen  der 
Scfaleimbaute;  derOrund,  dass  sie  hier  Mofiger,  dort  eeltener 
sind,  ist  nach  der  Ansieht  Torsehie^ner  Autoren  niolii  leiehl 
KU  erkl&ren;  weder  üe  eigentbttmliobe  PiHdisposition ,  neoh 
die  YeigleiebuDg  der  VaslnAarittt  in  dieeen  beiden  Membran«- 
arten  gibt  Aufeohluss,  da  Organe,  die  mindestens  ei>en  «e 
reich  mit  Oel&ssen  versehen  sind,  wie  z.  fi.  dielfilfl  und  die 
kavernösen  Körper,  selten  der  Bits  von  flftmorrhagieen  sind. 
Sieht  man  Ton  diesem  Umstände  ab  vnd  h&H  man  bloss  die 
SehleimhäQte  der  Kutis  gegenflber,  so  ist  dieErkHMrang  nicfal 
80  schwierig;  und  man  könnte  behaupten,  dass  die  Differei^ 
mehr  scheinbar  als  wirklich  ist.  Die  Schleimhäute  oder  viel- 
mehr die  tieferen  Organe,  welche  von  ihnen  bedeckt  wevdctt, 
sind  hftnflger  als  die  Ituitis  der  Sfts  versofaiedener  krankhaf- 
ter Prodaktionen^  wie  b.  B.  der  Tuberkeln,  des  Krebses,  der 
Polypen,  der  Steine  u.  s.  w.,  die  sn  wiederholten  filtft- 
ergiessuogen  aus  den  Schleimh&uten  Anlass  geben.  Zidit 
man  diese  dnreh  die  tiefer  liegenden  Quellen  hervorgerufenen 
Blutungen  der  Bchleimhftute  nicht  in  Betracht,  so  wird  man 
finden^  dass  die  Hftmorrbagieen  der  Kutis  eben  so  h&ufig  sind 
und  gans  auf  dieselbe  Weise  zu  Stande  kommen,  wie  -die 
der  ersteren  Membranen.  Sie  kommen  vor  bei  beiden  in 
Folge  von  Teranderung  des  Blutes,  im  Skorbvt,  in  der  Pest^ 
in  Folge  des  Typhus,  femer  von  Binderungen  des  Blutuii^ 
laufes  n.  s.  w.;  man  hat  -sie  entstehen  sehen -bei  Lungentttber- 
kttlosen,  bei  bösartigen  Poeken,  bei  «nmehen  Blutvergiftungen, 
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bei  allgemeiner  Hypertrophie  der  LymphdrOsen,  ood  eodU 
haben  sie  sich  geaeigt  als  Brsata  oder  in  SieliFtfrl/ef- 
ung  der  Menstruation. 

In  der  grösseren  Zahl  von  Fftllen  sind  die   Bdatangea  äs 
Kuiis,    wie  die  der  Schteimhftate,  eben  nicfato   ^wr^t^r  als  cä 
Symptom.    Wenn  aber  eine  Veränderung   eines   Orgsjies,  tuf 
welche  man,  als  auf  die  Ursache  dieser  Blntongen  »e  zoriick- 
fOhren  kann,  nicht  aubafinden  ist,  wie  eben  dano,  wenn  lie 
statt  normaler  Blutergflsse  hervortreten,    wiß   in    dem   gleiek 
mitzutheilenden  Falle,    so  ist  man   yielleicht    bereebtigl,   sie 
als  eine  Aboormitftt  an  und  fllr  sich  anKDsefaeo,  die  weder  it 
einer  Veränderung  des  Blutes^  poch  in  einem  HiDdemiaie  dei 
Blutumlaufes  ihren  Grund  hat.    Bei  der  BlutfleekeakraaUieil 
oder  der  Purpura  haemorrhagiea,  so  wie  bei  der  H&mophyüe 
hat  man  das  Blut   dOnnflassiger  oder  weniger  reich  an  Fibrio 
gefunden,  als  normales,  aber  bisweilen  auch  fand  aich  aeihft 
diese  Abweichung  in  der  Besehafienheit  nicht,  ja  onter  Üb* 
ständen  fand  man   sogar  noch  einen  grösseren  Reiehliiam  sa 
Eisen;    bei   den    stellvertretenden  Blutungen   aber   erkannte 
.man  gewöhnlich   gar   keine  Abweichung,  von  der  Dormakfl 
Beschaffenheit   des  Blutes.    Wie  kopamen   nun  diese  vikarii- 
renden  Blutungen    zu  Stande?     Welches    ist   ihre .  Ursache? 
yf'\^  stellen  sie   sich   dar?    Wie  ist  gegen  sie  zu  verfahren? 
Diese  Fragen  wird  man  sich  aufstellen  mflssen,  um  au  einer 
möglichst  klaren  Einsicht  zu  gelangen. 

Zwei  Arten  von  Blutungen  der  Kuüs  sind  jedenfolls  so 
unterscheiden,  wie  verschieden  auch  die  Ursachen  sein  mOgeo, 
aus  denen  sie  entspringen v  entweder. die  Blvtung  geht  nach 
aussen,   oder  der  Bluterguss  ist  interstitiell.    Jede  voo 
diesen  beiden  Arten  kann  unter  den  verschiedensten  Verhält* 
nissen  zu  Stande  kommen  und  saugt  mehr  von  dem  lokales 
Sitze  oder  der  Beschaffenheit  der  Kutis.  ab,   wo  die  Hämor- 
rhagie  gerade  stattfindet  und  zwar  je  nachdem  kleioe  DrflseD 
mit  ihren  Ausführungsgängen  vorhanden  sind^  oder  kleioe  Blat- 
gefässe  das  Blut  selbst  nach  aussen  ergiessen.     Ob  aber  du 
vergossene  Blut  in  der  Textur  der  Kutis  verbleibt  oder  eineo 
Weg  nach  Aussen  gefunden  hat,  so  gibt  es  doch  fOr  beide 
Formen  einen  gemeinsamen  ChanJitep,  nämlich  dea,  dass  io 
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en  allermehten  SUIen  keine  Spur  tod  lokaler  Enizflndung 
orhauden  ist.  Dieser  IToifitand  ist  Ton  grosser  Wichtigkeit 
ir  die  Beurtheilung  der  Hautbiutungen  und  es  ist  wohl  kein 
Beispiel  von  Purpura  bekannt ,  wo  Entzflndung  im  Hant- 
re^rebe  wahrgenommen  worden  wäre;  es  versteht  sich  von 
ielb8t,  dass  hier  gewisse  in  Fieberzust&nden  vorkommende 
Blititingen,  wie  s.  B.  bei  den  blutenden  Pockenpusteln,  nicht 
in  Betracht  gesogen  werden.  In  einigen  seltenen  Fällen  von 
Purpura ' febrilis,  wovon  J.  Worms  vor' etwa  10  Jahren  (Oa- 
zette  m^dicale  hebdom.  vom  27.  Juli  1860)  der  Oesellsehaft 
eitlen  F^U  mitgetheilt  hat,  haben  sich  die  eeehymotischen 
Steflen  in 'Gangrän  umgewandelt,  aber  der  Brand  war  hier 
nur  die  Folge  des  Blutergusses  und  ist  als  eine  Komplika- 
tioD  hinsugetreten,  die  sich  sonst  nicht  findet 

Hinsichtlich   der  nach  Aussen   gehenden  Blutungen 
der  Kutis,  die  noch  ein  ganz  besonderes  Interesse  haben,  ist 
die  Abwesenheit  von  Entzündung  keineswegs  so  entschieden 
als    bei   den    interstitiellen  Blutergiessongen   der  Kutis.    Sie 
sind  bisweilen  allgemein,   aber  meistens  partiell,    und  flgu* 
riren  bei  den  Schriftstellern    als   blutige   Schweisse   oder 
als  Ersatsblu  tungen.  Bei  den  Schilderungen,  die  uns  von 
diesen  Vorkommnissen  gegeben  werden,    werden   wir   durch 
die  Angabe  Oberrascht,  dass  die  Kutis  da,  wo  die  Blutergiess* 
ung  nach  Aussen  stattfand,  fast  immer  in  aller  Integrität  sich 
zeigte.    Bei  den  sog.  Brsatzblutungen  wird   auch  angegeben, 
dass  sie  nicht  immer  vorhanden  waren,  sondern  nur  dann 
eintraten,  wenn  die  Blutung  kommen  sollte,  die  sie  ersetzten. 
In  einigen  Fällen  bildete  sich  erst  eine  Röthe  oder  Kongestion 
an  der  Stelle  der  Kutis,  wo  die  Blutung  hervorkommen  sollte, 
aber  diese  Kongestion  war   nur  von  kurzer  Dauer  und  hatte 
kaum   etwas    mit   der  Entzflndung    zu   thun.    lieber   diesen 
letzteren  Punkt  kann  jedoch   noch  mancher  Zweifel   gehegt 
werden  und  der  folgende'  Fall  verdient  deshalb  ganz  beson- 
dere Aufmerksamkeit. 

Am  28.  August  1865  wurde  Hr.  Ch.  zu  einer  jungen 
Amerikanerin  von  13 'j^  J.  gerufen,  welche,  in  New-Tork  ge- 
boren, seit '7  Jahren  in  Frankreich  sich  aufhält  Im  Alter 
von  12  Jahren  bekam  sie,  obgleich  sie  noch  sehr  klein  war, 

LV.  1S70.  4  n 


290 

ihreMeiMtriatioD;  sie  hftte  ein  nenrds-lymphativciiesTevfci» 
meot  und  |>e|aDd  sich  i^i  Allgemeineq  gaoii  wohL  Von  aus 
Ausschlage    war   Dic|it   (Jie  Re4e   and  aiidi  keine  bm&aßat 
erbliche  Disposition  niaphte  sich   bemerklich«     Die  Heasn« 
Uq9  kam  r^elni&ssig,    aber   war  nur  sparaam  und  daaer:^ 
höcl^stens  3  Tage.    Im  Juni  1865  aeigten  sich  diQ  erateo  A: 
deutungen   derjenigen  ^Sektionen  ^   wegen    derei^  Qr.  Ck - 
Aofpruoh  genommen  wurde.    Zweiifial  war  die  Menstrustir, 
fl^Ufltgebliebeo  i^nd  m^n  hatte  deg^en  B&d^  angeordnet    B: 
Ch.  fand  aahlreicbe   tbeils   ake,  th^ls  frische  Fleeke  an  de 
Knieen  und  am  unterep  Dri^l  der  Oberschenkel :  krpet  td 
den  Brflsten,  ftpsserlich  vor  den  Brustwaraen,    dn^n  auf  da 
Vorderarme,   i^nd    endlich    einige    wenige   aof  der    rechtes 
Wange  und  eine  auf  der  linkeu  Sdb^IIfCt  Di^e  Flecke  vsia 
Q — 10  Gentfmeter  lan^  und  2 — %  breit  und  e^wiekelten  sid: 
nur  am  Morgep;    voraus  ging  ihnen  immer  ein  Oefilhl  roi 
sobmerahaften. Stichen    und  Prickeln.    Anfangs   a^en  sie  et- 
was rotbgelblipb  aus^  waren  scharf  abgegrenzt  und  f&hlten  sifl^ 
beio^  Deberfahren   mif   dem  Finger   etwas   erhabep    an«    h 
schien,    als  w^nn  sie  upter   dem  Fingerdrucke    aich   etw» 
verloren.    Sowie  sie   3  odei;   4    Stunden    bestanden   hattea, 
wurden  sie  röther   und  die  Epidermis ,   die  niemi^lB   mnzlidi 
wurde  und  ai^eh  niemals  sich  erhob,  verschwand  plötilich,  an« 
auf  der  ganz^en  Oberflätoh^e  jeder  dieser  Flecken  seigte  sick 
plötzlich  Blutm^g,  welche,  das  Schnupftuch  oder  die  LeibwasdK 
mit  einer  sei^  deutlichen  KOthe  ftrbte.    Zuletat  aber  bildete 
sich  auf  der  Haut  ein  Schorf  von   vertrocknetem  Blute.    Bei 
genauerer  Ut^te^rsuchung  erschien  jede  dieser  blutenden  Stelleo 
an    ihrer    Oberfläche    etwas    ezkoriirt    und    einige    Punkte, 
die  duukler  waren,    als  die.  übrigen  dieser  Punkte,  erwieseo 
sich  als  die  (^effnungen,  aus  denen  d|is  Blut  hervortrat.    Die 
schmerzhafte^.Sticbe,  mit  d^qen  die  ^fltektion  begantt|  verloreo 
sieb  gewöhnlich  binnen  ^4  Std.   Der  Blutscborf,  der  den  Fleek 
gana  und  gar  bedeckte,    hatte    niemals  einen  en.tKCüadlicbeo 
oder  erythematösen  ^of  gehabt  und  löste  sich  am  3«  oder  4 
Tage   in   kleinen  Traqi^mern   Ips.     Unterhalb   dieses  Schorfes 
war  die  Haut  von  etwas  rosiger  Farbe,  aber  platt,  and  diese 
Farbe  bestand  noch  6—8  Tage  nachher^   wi^  sie  nseh  aks« 


lett   HadtaiHiffMil&gett  aidi  tu  «eigen  pflegen,   aber  ötatte  alte 
8pvr  roll  ExtolitLÜM.   Die  Natur  der  ausge^ondefted  PlfldSig- 
keit  war  Hiebt  sireifeHiaft;    «8  i«t   twar  die  mikroskopisehe 
Unterstiohting  triebt  ▼orgenooimeo ,    weil  e»  eigentKeb  niöht 
darauf  atikatti,   wie  Hr.  Cb.  sieh   aasdroeki,    die  Zahl  i€r 
BHrtkOgeleben  au  emessen,  soodem  die  gän^^e  PbydiogDomie 
der  Blutirog  aulkafaasen.    AHe  Tage   ersehienen  neue  Fleeke 
und  Bwacr  bis  etira  12  an  der  Zahl,  find  obwohl  sie  fast  itn- 
aaev  Mf  deasetben  fiegionen  de«  Körpen  bervortraten,    so 
wair  69  iloeb  bliebst  lueAwftrdigy  dass  niemals  die  alten  Stel- 
len TOA  Netterii  heiingestreht  würden,  wenn  aiteh  die  rothen 
Fleeke  der  Mberea  noeh  niefae  verblidben  waren.  Aücb  sah 
maef  nieoials  tinter  deii  Kmsten  eine  neue  BlutatissehWitzang 
nA  bilden,  sondern  diese  Kitrsten  blieben  troekeit,    sobald 
aie  sieb  gebildet  hatten,  nttd  sehill^rten  sieh  ab.  Es  gfng  ent- 
aebie^deti  daracrs  herrür,  dass  diese  Hantblütnng  immer  pTöts- 
lieh  sidi  eneügte,  aber  nnr  ron  knraer  Dauer  war,  und  dastf 
aie,    wenn  auch  dieselbe  Gegend,  doch   immer  einen  treuen 
AiMgtfng  sieb  sebafte,   trota  der  Andeutotfgen   einer  etwas 
daoemden  tekaletr  BxrtaHndnng.    Dabei  war  das  Junge  Mttd- 
cAien  fkff  gane  appetitlos  und  fMlte  sieh  sehr  scfawaeh.    Es 
hatte  nan  etwas  fcble  Oesiehtsfarbe,  namentlich  um  die  Nasen- 
flOgel;  die  Bindehaut  der  Augen,  die  Lippen  und  das  Zahn- 
fleiseh    waren    sebr   bMeh;    etwas    pustendes   Ger&usch  afii 
Hersen  und  Hkngs  der  grossen  Hahgef&sse;  ausserdem  klagte 
die  Kieke  Ober  h&aAges  Summen  in  dett  Ohren ,   ober  Herz- 
klopfen und  Schlaflosigkeit.    Verordnet  wnrrde  ihr  Chfnawefn 
and  Bfae«;  <9aM   Chinin    und  ftusserfich    adf  die  blutenden 
Stilleii  «Ine  Hi«ehang  ron  Stärkemehl   in  gepuWertef  China- , 
riade. 

Am -4.  SepIMiber  ertfehien  die  Kenstruatton,  aber  hörte 
sAoA  am"  Bftebsten  Tage  auf;  das  Blul  war  wenig  geftrbt. 
Bfoige  Tiag<e  vorher  hatte  die  Zahl  det  Mutenden  Flecke, 
die  tftgßch'  bervc^rfreten,  sieb  schon  bitr  auf  7  Termindert;  die 
jümgtf  Eraifke  afthlte  sie  jeAev  Tag  sc/lbst  gant  getiau.  Wenn 
aash  die  der  Bildung  der  Fleeke  rovangehenden  flachtigett 
Stiehe  kimer  dieselben  blieben',  ae  waretr  doch  diese  ieiferen 
bMiI  'tmtf  ao  gresa,  ak  IMher;  di^  Ausschwitaung  des  Blu- 
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tee  wurde  sparsamer,  das  Blut  selbst  heller,  nutchte  jedoch 
immer  Doch  deutliche  Flecke  auf  der  weiaaen  Wüsche;  & 
Krusten^  die  sich  bildeten,  fielen  in  ongeftbr  24  8td.  ab  vai 
die  nachbleibenden  rothen  Flecke  verloren  sich  eral  in  3 — ^ 
Tagen.    Das  allgemeine  Befinden  bessearte  aieh  auiaehenda. 

Am  ö.  Oktober  sollte  die  Heastruation  wieder  komaes 
und  wurde  deshalb  vom  24.  September  ao  die  Gabe  der 
obengenannten  Mittel  veret&rkt.  Am  27.  slellteo  sieh  ancb 
schon  die  Katamenien  wirklich  eip,  d^uerteo  aber  nur  l^i| 
Tag,  ergaben  jedoch  ein  stark  geftrbtes,  faat  achwftniiehee 
Blut.  Vom  3.  Oktober  an  erschienen  tftglicb.  nar  6  Ueüie 
rosige  Flecke,  auf  deren  Oberfläche  eine  geringe  Anaaehwiti- 
ung  von  blutigem  Serum  stattfand,  u^  die.  Wftache  ^«idc 
davon  nur  blass  gef&rbt.  Die  Krusten,,  die  darauf-  fblgtea, 
waren  sehr  dünn  und  blätterten  rasch  ^b.  ,Der  Appetit  wsr 
besser  geworden  \  Herzpochen  fast  gar  nicht  mehr  Torhandeo, 
aber  noch  merkliches  pustendes  Greräusob  längs  der  fialsge- 
fässe. 

Am  10.  Oktober:  S^it  einigen  Tagen  ersebeineo  Flecke 
nur  noch  an  den  Beinen.,  um  die  Kqiee  und  einigi^  auf  den 
Waden,  wo  sie  bis  dahin  dicht  gesehen  worden  sind;  die 
Blutkruste  verliert  immer  mehr  an  Dicke.  Auf  awei  Flecken, 
die  sich  am  Abende  vorher  gebildet  haben,  sieht  man  nur  eine 
gelblich  -  rosenrothe  Farbe ,  eine  Abstossung  der  Bpidermies 
und  eine  kaum  blutende  Fläche :  sie  sind  höchstens  mit  etnem 
gelblichen  Serum  befeuchtet,  welches  bald  in  eine  getbliohe 
dUnne  Kruste  vertrocknet. 

Am  20.  Oktober :  eine  mandelgrosse  Pemphigusblase  hat 
sich  auf  dem  oberen  Drittel  des  linken  Unterschenkela  ge- 
bildet; sie  enthält  eine  gelbliche  Flüssigkeit,  welche  bald  ia 
eine  blätterige.  Kruste  vertrocknet.  In  den  nächsten  drei  Tagen 
finden  sich  noch  einige  andere  Blasen  derselben  Art-  fast  im 
Kreise  um  den  linken  Ellbogen  herum^  sie  sipd  aber  flacberi 
wenig  gefallt,  die  Epidermis  ist  kaum  erhoben«  An^,  21.  Okl 
kam  die  Menstruation  wieder  und  dauerte  diesmal  3  Tage; 
die  Kranke  nimmt  dieselben  Arzneimittel  weiter  Am  3.  No- 
vember sind  die  Blutflecke  nicht  mehr  vorhanden;  statt  de* 
ren  sind  seit  10  Tagen  allmäh  lig  kachek tische  Ekthympusteb 
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tim  die  Eniee  ztiin  Vorscheine  gekommen;'  diese  Pusteln  traten 
regelmftssig  ztt  3 — 4  täglich  hervor  und  gaben  Anlass  su  sehr 
achmerzhaftfen   Oebchwfiren.     Diese   Geschwüre    wurden    mit 
Charpie  in  aromatiscbfen  Wein  getunkt,  verbunden^  wodurch 
grosse  Erleiohterupg  gebracht  wurde.    Innerlich  dieselbe  Be- 
handlung.    Bis  zum  21.  Okt«   wiederholten  sich  die  Ekthjm- 
puatelo,  wurden  aber  kleiner,  hinterliessen  doch  immer  noch 
Oeacbwüre,    welche  sich   mit  schwarzen  Krusten  bedeckten. 
IMe  Men^tnmtfon  war  ab^r  am  il.NoTbr.  noch  nicht  wieder 
gekoidine«  und  es  hattea  sich  statt  ihrer  von  Nöuem  auf  der 
BruBt  und  auf  den  Dnterschenkenkeln  Blutflecke  gebildet,  die 
aber  klein  waren  und   nur  wenig  Blut  lieferten;    ausserdem 
war  eine  grosse  Bkthympustel  auf  dem  litiken  Unterschenkel 
«um  Vorscheine  gekommen.    Von    diesem  Tage   an  sah  Hr. 
Ch.   die   Kranke   nicht  wieder^    die  mit  ihrer  Familie  nach 
DeutBchland  ging,  um  sich  dort  weiter  knriren  tu  lassen. 

Wir  unterlassen  die  w'eiteren  Bemerkungen,  die  Hr.  Ch. 
Doch  naehträglich  hinzufügt ,  da  sie  uns  einen  weiteren 
Auftohlnss  aber  diiesen  interessanten  Fall  nicht  gewfthren. 

Ueber  die.  Bedingungen,*  unter  denen  sich  die  so- 
gen, primitive  Vaccine  entwickelt« 

^  In  der  Sitauiig  ^m  11.  Stpi  1866  k&lt  Herr  Chäuveaa 
ein^n  Vortrag,  dessen  Inhalt '  sich  in  folgenden  Sfttaen  dar- 
Mell^B  läsB^:    . 

1)  Die  urspraaglioheo  tbierisohen  Pocken  sollen 
sieb  naah  Jenaer  von. seihst  eher  bei  Pferden  einsteUen,  als 
beim  Riade^:  und  siild  wabrseheinlich  von  jenen  auf  die  Kohe 
abertragen  wordea,  bei  denen  dann 'die  Ck>w-pox  ent- 
standen sind,  walcbe  die  Hat^ ie  ftlr  die  Vaceination  geliefert 
haben.  Jedenfalls  muss  man  uaterscheiden  awischen  natttr« 
lieh<3D  und  vod  seibat  entstandenen  Pocken  beim 
Pferde  and.heim  £inde  und  den ikOnstlish  oder  durch 
Zufall  mittelst  Inokulalion- bei  ihnen  hervorgenifenen. 

2)  IXie/natttrIiolien  oder  spontanen  Pooked  beim  Pferde 
und  beim.Rinde^  n&mlich  dic^nigen,  welehe  sieh  ganz  allein 
ol)9e.Vermit(ebiDg  der: Kunst  bei  dieseü  Thieren  entwickeln, 
i^n  aieb  auf  der  Haut  deiriselben  ds  eine  ziemlich  verbrei* 
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tete  EraptioQ  voa  Pußtelo»  welche  jedoch  mach  mka  6km 
an  gewiasen  beyonugUn  Stellas ,  s.  B.  ao  der  Saae,  te 
lippeD  und  ia  der  Gegend  der  Peaaelv  beiiia  Pftvda  and  tt 
den  Eutern  bei  den  KObep  berYoHreU». 

3)  Die  künstlich  oder  auftllig  darch  lookolatioa  ^^ 
menacblicber  Vaccine  erzeugte  ErnptioB  zeigt  sich  ontet  svd 
Formen:  entweder  lokal  oder  allgemein. 

4)  W^  Ukale  F<Km  4w  kOnsüiebeD  Ymod«  auMp 
aieh  in  Polgai  der  Inaeriio«  der  gewöhnlichen  fn^ilaaalfW 
aua  Taoomepnateln  in  die  oberen  Behioh^«  dey  HamI;  aie  a* 
piohU  ^'eiter,  ala  eine  rejn  (Etliche  KeioMing  de»  eingabiach* 
ten  Qiftea,  welcbe  aofort  naoh  der  Iropfcog  begiDBi,  clm 
daaa  eine  InkabalÄonaaeii  ▼orauageht*  Oieaaa  iM  die  gfim^tar 
Uehe  Voxm  der  animalen  Vaocüie,  wie  wir  aio  j«tei  ka 
den  Koken  %nm,  Yofachwie  brivgfo.  Alle  V«raa«bo>  dank 
aeV^he  k(UMBtUebe  lookulalioa  eioA  aligeaAeuM  BIqtY<argifto^ 
nnd  in  Folge  deraelben  Poqkenpufylalii  auch  an  aiadaven  Stel- 
len, ala  da,  wo  geimpft  word,eA  iat^  bervawpwifaa»  a«lmlQHea 
Bia  jetzt  war  dieae  Vaeoination  nur  beim  Pferde  mit  einer 
aekund&ren  Paateieruption  an  einigen  anderen  Punkten  dei 
Körpera  begleitet  geweaen,  obwohl  aie  doch  bei  Menaeheo 
und  auoh,  wie  ea  aekeial,  bei  den  Kaben,  einen  aekr  geringe! 
Grad  allgemeiner  Beaktion  herroigerafen  hal.-^  5)  Die  all- 
gemeine Form  der  kfinatlichen  Yaecine,  die,  wie  Hut,  Ck 
behauptet,  vor  aeiiiea  Unterauehuegen  and  fizperimentea,  die 
g^ich  angegeben  werden  aoUan,  dandiaua  uabekannt  geweacB) 
aeigt  Meh  dagegea  mit  Charakteren,  welehe  denen  der  nata^ 
liehen  Horae-pox  (Mauke)  TeWiommen  tdentiach  aiad.  — 
6)  Nienak  folgt  bei  dieaer  aUgeaaeinee  Form  eine  Vaeeinal* 
manifeataticMi  na  den  Punktes,  wo  daa  Viraa  direkt  eioge- 
bracht  worden  iat;  Anatatt  dea  Keimea  in  loee  gdit  daa 
eingebrachte  Gift  dardi  die  Sftftemoaae  aad  koomt  aadeiawa 
zur  Manifeatatioo  und  daa  HervoHrete»  dea  AnaaoUagea  ak 
Beweia  der  VervielfUtigang  dea  eingebraehteB  VaeeiBegiftes 
macht  Bieh  erat  naeh  einer  Inkubation  von  mindeattna  8  Tagea 
bemerkllcb.  ->*  7)  Damit  eine  allgemeine  Yibocine  aieh  est" 
wickele,  muae  daa  eingeimpfte  Yirua  den  Oi^MHamee  daieh* 
dringen,  ohne  daaa  ea  die  Kutia  paaairt  —  8)  Dieaea  OcaeU 
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z^gt  si6bf  wie  dieVetaudfa^  erg:eb6n  huben,  untet  allen  mög- 
lichen Bedhigung^ti  eowahl  dorch  Injektion  d^s  YiruB  in  die 
Lympbgi^f'&fise  des  Pferdes    oder  in  die  Venen  ab  vielleicht 
aach     durch   subkutan^  Injektion    oder    Absorption    fnittelst 
eütiet  bloBSgelegten  Fläche,    welche  jedoch  nicht  den  ftusse- 
reti  Hantsehicht^n  angehören  darf.  —    9)  Diö  EntWiökelung 
der  aifgemefnen  Vaccine  ist  unabhängig  ?on  der  Menge  des 
belg<^bmditeA  Virus.  —    10)  Die  Quelle,    von  welcher    das 
Yaecinalglft  genötiliinen  forden  ist,  ist  ebenfalls  ohne  Einfluss 
Huf    die    Brsengung     der    aUgemeinen   Horse-pox.     Es    ist 
gaot  gtei^h,    ob  der  Stoff  enfnommen  ist  vom  Pferde  oder 
Ton  der  Kuh^   oder  votti  Menschen.  —    11)  Auch  das  6e- 
Boblecht  der'Thi^re  bat  auf  die  Entwickelung  der  allgemeinen 
YaMitfe  keinen  Einfluss.  --  12)  Dagegen  scheint  das  Alter 
eifaen   meiicliishen  Einflnss   auf  die  Entwickelung   aussuflben. 
13)  Df6  lokale  Keimung  des  Vaccinegiftes  an  der  SteHe,  wo 
die  Iftokalatibn  in  der  Kutis  gemacht  worden  ist^  ist  durchaus 
nicht  ehi   Beweis,    dass  eine  allgemeine  Absorption   des 
▼irds  nlebt  stattgefunden   hat«    Trota  seiner  besonderen  Be- 
ziehung SU  der  Kutis  dringt  das  Oitt  doch  in  die  allgemeine 
Sllftettiasse,  und  wenn  es  dennoch  nur  eine  lokaKi  Eruption 
hcifrorrufl  und  keine  allgemeine,    so  Kegt  der  Orund   wafar- 
tobeinlieh  darin,  dass  in  der  Periode,  in  der  letztere  herror- 
KükoonneB  pfl^gt^  fiäMUch  nach  einer  Inkubation  von  minde- 
«tens  8  T^agett^,  di^  Kütis  bthöti  l&ngst  (in  der  Hegel  am  5. 
Tage  nach   der    gemachten  Einimpfung)    der   8it£    des    Eli- 
minatiopsprosesses    geworden    ist    und    dadurch    einen    Ip- 
cus   der  Einimpfung^    einen    Öamn^Tort,    bildet.    —     14)  tst 
nun     drösV     firklftrung ,     Wiie    sie     hier    gegeben ,     richtig, 
so   ist-,  die  Obnfnaehl    der    gewöhnHeben'  Inokulation,    bei 
Kahen    oder    Pferden     öder    beim    Measchen    einen    allge- 
»efaieM  PiMtebMMwehlag  herTöraurofeft,   keiaeswegeiB  ab  eine 
abselale  aiizuaebeD.  ^-^  tö)  Di«  Vergleiehvng  4et  mttarlichen 
sogen,  spontanen   Horse-pox     mit    der    durch  kOnstliche 
Einwirkung    hervorgerufenen    allgemeinen   Horee  •  pox    Kcigt 
ksipea.Untorsc^isd.  »wischen  den  beiden  und  man  wOrde  aus 
der  Art  und  Weise  das  Auftretens  der  Eruption,  so  wie  aus 
d«r  Besehafflabait  de#  Puateki,  kein  Uiitetscheiduiigsmerkmal 
enlnehmen  können.  —  16)  Diese  Gemeinsamkeit  des  Charak- 
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tert   der  spontanen   und  der  kflnsüidi     erseogten  Bmt 
pox   ist  allerdings   noch    kein  Beweis    yon    der  IdentititäB 
Ursprunges,  aber  enth&It  doch  grosse  Wahracheinlidkeil^  dM 
das  Wesen  derselben  oder  yielmehr  ihr  Virus  eines  ind  d» 
selbe  ist.    Die  Hjpotbese,  ob  der  Keim,    welcher  die  ifsi- 
tane   Horse-^pox    versobuldet,    duroh    die    Lull    oder  dves 
suAlligen  direkten  Kontakt  Qbertragen  werden  kann«  ist  ebei 
so  viel  werth,   als  die  Hypothese ,    dasa   in    der  Thal  imav 
nur    die   Entstehung    der   Börse -pox    darch     zuflUl^  ode 
absichtliche  Inokulation  erzeugt  worden  sei.  —  17)  Bei  öea 
letaigen  Stande  unserer  Wissenschaft  haben   wir  aber  dieSs- 
tur  des  Virus   oder  vielmehr   aber  die  Elemente^    d^ien  die 
Entwickelung   der  Vaccineeruption  zuzuschreiben    sei,    noA 
nichts  Bestimmtes.    Sind   es  wirkliche  Keime  von  Protosoa 
oder  Protophjten    oder  schon  organisirte  mikroakopiache  P^ 
rasiten,  welche  abertragen  werden  und  gleich  den  Hefenpilscs 
sich  im  Blute  vervieUUltigen    und   durch    die    Eruption  wk 
nach  aussen   werfen?    Weitere  Untersuchungen  maasen  hier 
aber  so   wie  Ober  andere   Hypothesen  hinsichtlieh  der  Ifatv 
des  Virus  Auskunft  geben. 

Hieran  knOpft  sich  auch  die  Frage,  ob  die  vimlente  Matefie 
sich  von  selbst  erzeuge^  könne,  oder  ob  sie  nur  immer  dorck 
Fortpflanzung  von  einem  Individuum  auf.  das  andere,  sei  ei 
mitteist  der  Luft  oder  mittelsl  direkten  Kontaktes,  enistebe 
Auch  hierüber  haben  wir  erst  von  der  Zukunft  Aofbeblasse 
zu  erwarten. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Akademie  der  Medizin 
zu  Paris  aus  den  Jahren  1865  his  1869. 

Ueber    den  Vorzug   der   animalen  Yaeoinelympbe 

vor  der  menschlichen*). 
Hr.  Bousquet  spricht  sieb  in  der  Sitzung  voia  9.  April 
1866    weitl&ufig   aber   diesen  Gegenstand  aas«    Bekaaai  ist, 

*)  Um  MisBverständnisse  so  verhüten,  bemerken  wir,  dass  nnter 
menech lieber  Vaccine  dieienige  Lymphe  verstandeii 
wird,  welche  aus  den  gewöhnlichen  Vacdnationspnsteln  eiaes 
Kindes  entnommen  ist;  «^  unter  animalsr  Vaeeine  da- 
gegen, die  Lymphe  aus  Pusteln,  welche  bei  Thiaren  ioamwt- 
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dass  Jeaner*»  grosse  Entdeckuog  yon  der  Erfahruog  aus- 
gio^,  nach  welcher  DiejeDigen,  welche  sich  zuf&llig  beim  Mel- 
ken  der  Kdhe  mit  der  Materie  aus  der  Pocke  derselben  an- 
geateekt  hatten,  von  den  Menschenpocken  frei  blieben.  Diese 
Ck>w-pox  konnten  also  den  Stoff  liefern,  um  alle  Menschen 
SU  iDokuliren  und  vor  der  ächten  Pocke  su  schätzen,  aber 
da  aolche  Cow-pox  nicht  immer  su  Gebote  standen,  so  blieb 
Qichta  Übrig,  als  die  sogenannte  Vaocination  von  Menschen 
auf  Menschen  au  empfehlen,  was  auch  seit  Jenner  fiist 
aberall  fortgeführt  wurde. 

Ohne  Zweifel  wäre  es  besser  gewesen,  immer  den  Ver- 
auch  SU  machen,    ächte  Cow-pox  aur  Disposition  zu  haben, 
und  in  neuerer  Zeit    ist  man  auch  darauf  immer -wieder  hin- 
gewiesen worden  und  man  hat  vorgeschlagen ,    mit   der  Ma- 
terie der  ächten  Variola   Färsen  (heranwachsende  Kahe)    zu 
inokuiiren    und  auf  diese  Weise  vielleicht  Cow  -  pox  sieh  zu 
verschaffen.    Man  glaubte,    dass  man  dadurch  eine  kräftiger 
schätzende  Vaccine  für  den  Menschen  erlangen  könne  und  dass 
man    nicht  mehr  in  Gefahr  gerathe ,   durch  die  Impfung  von 
Arm  zu  Arm  Sjphilia  mit  zu  übertragen.    Es  gibt  aber  no^h 
eine  andere  Gefahr,  nämlich  die,    dass  mit  der  Vaccine  von 
einem  Menschen  auch  noch  Variola  auf  einen  Anderen  über- 
tragen werden  kann ,    wenn  bei  den  Vaccinirteo ,  von  denen 
die  Materie  zum  Weiterimpfen  entnommen  wird,  schon  Variola 
im  Keime  vorhanden  ist.  Die  Uebertragung  von  Syphilis  oder 
Variola  mittelst  der  Vaocination  von  Arm  zu  Arm  kommt  jeden- 
falls, was  auch  darüber  gesagt  worden  ist,  nur  ganz  ausnahms- 
weise vor  und  kann  bei  einiger  Sorgfalt  und  Umsicht  verhü- 
tet werden.    Allerdings   würde  die  fortwährende  Vaccination 
mit  Gow:|^ox  sicherer  sein,    als  die  von  Arm  zu  Arm,    aber 
es  fragt  sich,  wie  erstere  zu  beschaffen  sei?    Unter  Cow-pox 
hat  man  die  von  selbst  entstandenen  Pockenpusteln  bei  Kühen 
begriffen^    wogegen  'man   in  neuester  Zeit  auch  diejenigen 

lieh  bei  jungen  Kühen  oder  Pferden)  darch  künstliche  Inoku- 
lation menflchlicher  Vaccine  erteogt  sind.  Diese  animale  Vac- 
eine  ist  m  nnterselieiden  von  den  spontan  bei  diesen  Thie- 
tmn  entstehenden  Pocken,  nttmUch  den  achten  Horce-pox  und 
ichten  Cow-pox.  Bd. 


Pio«keopa«t6lD  80  nasMit,  welehe  dadurDh  arxeogt  nad, 
man  Vaocittematerie  von  MeDSchen  auf  PAraea  Qbertragen  hA 
bt  daa  riohtig?  Darf  man  diese  küostUche  Yaeehie  filr  Üh- 
tiseh  halten    mit   der   von  selbst  enistandieoeo  io  den  adilet 
Oow-pox  oder  Horse-pox?  Als  nach  einem  langen  ZeilrattiM 
die  ersten  Pocken  (Variola)  wieder  epidemiaeh  anftraien  ntd 
sogar  Vaceinirte  ergriffen,  sprach  man  Ober  die  Sehwftciie  der 
Schtttskraft  der  von  Arm  an  Arm  Obertragenen  Yaceine  mi 
erkl&rte  es  ftlr  durchaus  nOthig,  an  der  Quelle  sarOeksokeh' 
ren',    n&mlich  au  den  Cow-poz.     Wie  aber  trollte  man  diese 
linden?    Man  Tersaobte  anftnglich ,    ftcbte   Varioloia feile  aof 
junge  Kahe  und  auf  Pfttde  au  fifeertfagen,    aber    diese   Yer- 
Sttche  mlsslsngeo;    dann  ?ersochte  man,  VaccinelynQpfae  tod 
Menschen  auf  sie  au  inokuliren,    aber  auch  diese  acheiterteo 
lange  Zeit.    Hier  und  da  gelang  es  aber  dodi,  und  anch  Hr. 
B.  machte  solche  Versuche  und  knflpfle,  als  er  einmal  damit 
zum  Ziele  kam,  daran  grosse  Erwartungen,  aber  er  fand  sidi, 
wie  er  sagt,  bald  getauscht.    Et  hoffte  nämlich,  daaa  er  da- 
durch schönere,  grössere  und  rdcher  gefüllte  Pusteln  bei  Kia- 
dem  erlangen  werde,  als  von  menschlicher  Vaccine,  aber  statt 
dessen  waren  die  Pusteln  kleineif  und  dflrftiger   und  fieferteo 
eine  schlechte  Lj^mphe,  welche  |  auf  Kinder  ttbertfagen,    nur 
sehr  wenig   oder  gar  nicht  wirkte.    Es  ging  also  ans  dieser 
und  ähnlicher  Erfahrung  chlschiedeü  hel^or,  dass'die  Vaeci- 
nematieriC)  von  Menschen  auf  Ji^ge  Kohe  Obertragen,  durchaus 
nicht  an  Kraft  gewinne.    Es  durfte  doch  d^iraus  geadilosseu 
werden,  dkss  die  achte  Cow-poar,    deren    sich   Jenner  be- 
dient hatte  und  die  noch  imiherfort  ge)iucht  wird^,  von  dieser 
kOnstlich  übertragenen  Vaccinetymphe,  welehe  her  Kahen  Pta- 
stehi   erzeugte   oder  tn  eraeagen  im  Stande  ist,   Uu^r  Nator 
nach  durchaus  verschieden  sein  mass.    Nach  sehr  weitl&ofi- 
ger  AuseiDanderset^ung   ko^mt  Hr.  B.  an  folgenden  Sitsen: 

1)  Die  durch  Uebertragung  def  Vaccinelymphe  von  ei- 
nem Menschen  auf  ein  Kalb  oder  eine  F&rse  erzeugt  wohl 
Pusteln,  aber  die  Materie  aus  diesen  Pusteln  oder,  die  sogen. 
anima.le  Vaccine  bat  keine  grössc^re  Krad,  ja  vielleicht 
poch  eine  geringere,  als  d6a  sogen,  mensch  lieb  a  Vaccine. 

2)  Diese   animale  Vaccine   ist  dnrebaaa  nicht  ideo- 


tiaeh    mit  dar  ftditea  Cow^pox    oder  Horse^poz,    aber  es  ist 

denkbar,  daas  sie,  von  Kdhen  immer  weiter  aaf  Kohe  aber- 

tyfcgnp ,    saletat  doch   vielleioht  snr  Entstehnog   der   ftchten 

Co^v'-pex   führen   kann.    Ist  ja  doch  die  modifizirte  Var 

lidle  oder  die  Varioloide  ebenfalls  ansteckend   und   erhebt 

•ick  «Hier  Unst&nden  snr  wirk  liehen  Variola. 

3)  Wenn  man  glaubt,    dadurch,  dass  man  die  Vaccina- 
tion  Yon  Arm  au  Arm  yermeiden    und    der  Yaccination    mit 
Lymphe  aus  den  Vaccinepusteln  einer  Färse  den  Vorzug  ge- 
ben soll,    um    die   mögliche  Kontamination    mit  Syphilis  zu 
Termeiden,  so  ist  zu  bemerken,    dass  noch  nicht  mit  grosser 
Bestimmtheit  erwiesen  ist,   Syphilis  könne  sich  nur  bei  Men- 
aoben  fortpflanzen,    nicht   auch  bei  Thieren;    Auzias-Tu- 
renne  behauptet  das  Gegentheii,    aber   angenommen,    dass 
mit  Debertragung  der  Vaccinelymphe    von   einem  Menschen 
auf  eine  F&rse  bei  dieser  nicht  auch  zugleich  Syphilis  erzeugt 
werden  kann,   so  muss  doch  zugegeben  werden,    dass   das 
Thier  in  seinen  Vaccinepusteln,  welche  es  durch  das  Experi- 
ment bekommt,  auch  unreine  oder  schlechte  Materie  ha* 
ben  kann,  wenn  unreine  oder  schlechte  Materie  bei  ihm  ein- 
g|eimpft  worden  ist« 

4)  Soll  alle  Vaccination  der  vielen  vielen  tausend  Kin- 
der und  alle  Revaccination  nur  immer  mit  sogen,  animaler 
Vaccine  bewirkt  werden,  sollen  demnach  die  Uebertragungen 
von  Arm  zu  Arm  aufhören,  so  will  das  nichts  Anderes  heis- 
sen,  als  das  Vaccinationsgesch&ft  im  Grossen  und  Ganzen  zu 
einem  Monopol  fCtr  einige  Wenige  zu  machen,  die  sich  ge- 
rade damit  abgeben^  vaccinirte  Färsen  oder  Kahe  vorräthig 
zu  haben,,  und  es  würde  dadurch  offenbar  die  Wohlthat  der 
Vaooination  sehr  beeinträchtigt  werden,  weil  alle  Welt  nur 
TOD  Lymphe  geimpft  werden  wollte,  welche  von  solchen  Thie- 
ren entnommen  ist 


ö)  Die  Sehwierigbeit  liegt  niebt  in  der  Hervorrufung  von 
Vaseinepusteln  bei  Firscn  oder  jungen  Kühen,  sondern  darin, 
daai  letal^e  nicht  immer  zu  haben  sind;  auf  dem  Lande  und 
ia  Oevlers,  we  Viehauoht  betriebea  wird,  sind  sie  vorräthig, 
sber  in   aii4iereii  Gegenden  und  OerterB   und    besondere  in 
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grossen   volkreioheo  St&dteo    wurden   sie    nor   in    garingen 
Zahl  itt  haben  und  sohwer  an  unterhalten  sein. 

Hr.  B.  maeht  noch  anf  viele  andere  SohwierigkeiteB  &^ 
merksam,  die  mit  der  Beschaffung  oder  dem  Abnehmen  firischff 
VacdneljBiphe  von  den  Färsen    oder  jungen  Koben    veri»- 
den  ist;  er  meint,    dass   die  Aulbeirahrang    der   Lympbe  ts 
kleinen  Röhrchen  oder  Gl&schen  nicht  so  gut  angeben  werde, 
wie    die    der    menschlichen    Vaccineljoiphe,     weil    die  asi- 
male  Vaccioematerie  viel  plastischer  sei    und  sehr  raacb  siek 
verdicke,  so  dass  sie  schwer  in  die  Ol&sehen  oder  Köbrehei 
hineinzubringen    und  auch  schwer  wieder  herauszubekommea 
sei.    Er    vergisst   hierbei   freilich   ein    sehr  beqaemes  Jfittd, 
die  Lymphe  flüssig  zu  halten,    ein  Mittel,  welches  hier  a.  ß. 
in  Berlin    fortwährend    bei   Aufbewahrung    der   menaohlieheB 
Vaccinelymphe  in  Gebrauch  ist    und    sich   sehr  bew&hrt  hat, 
nämlich   die  Beimischung    von  gereinigtem  Oljzerin  zu  frisch 
abgenommener  Materie;    durch  diese  von  Dr.  Müller  auerst 
angegebene  Beimischung  verliert  die  Materie,  obgleich  sie  sieh 
dadurch  etwas  verdünnt,    durchaus  nicht  an  Impfkrafl,    son- 
dem  scheint   sich  gerade  darin  noch  zu  verstärken.    Im  All- 
gemeinen aber  hat  Hr.  B.  vollständig  Recht,    wenn  er  fri^ 
was  aus  der  allgemein  verbreiteten  und  überall  in  den  gebil- 
deten Ländern  geübten  und  dringend  erforderlichen  Yaeoina- 
tion  und  Revaccination  werden  solle,  wenn  man  es  aufgeben 
wollte,  Kinder  von  Arm  zu  Arm  zu  impfen,  und  immer  nor 
animale  Vaccine  zur  Benutzung  vorschiebe.     Die   stete   Halt- 
ung von  jungen  Kühen  oder  Färsen    mit   künstlich  erzeugten 
Vaccinepusteln  fiele,  wie  schon  erwähnt,    in  die  ISände  We- 
niger^ gäbe  ihm  eine  Art  Monopol  und  würde  dem  allgemei- 
nen Bedürfnisse  nicht  genügen    und   auch   wahrscheinlich  zu 
kostspielig  werden,  um  der  ärmeren  Klasse  zu  dienen.  Könn- 
ten wir  ächte  Cow-pox  bekommen,    wie  sie  Jenner  einmal 
glücklicherweise  entdeckt  hat,    und   wie    sie   vor  20  Jahren 
einmal  wieder  vorgekommen  sind^  so  würde  Hr.  B.  sehr  da- 
für sein,  die  für  die  Vaccination  der  Menschen  zu  beofltsende 
Materie  überall  dadurch  zu  erft-isohen,  aber  dann  würde  doch 
immer  die  Impfung    von  Arm  zu  Arm   darauf  folgen  mOsscD. 
Aeofate  Cow  -  pox  können  wir  aber  nicht  künstlich  eneugea; 
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die  Yer«u0Jbe  .mit  Ueb^rkspfang  von  meDSchliehem  Yarioieiter 
8taf  junge  Kühe  hat  au  nichts  geführt  und    die  Uebertragang 
der  Yaocioaroaterie  auf .  dieselben  hat  keinen  Eraats  geliefert, 
der  mehr  leistet,    als   die  menschliche  Vaccine,    auf  andere 
Menachen  abertragen.    Die  einzige  Yorsieht,  die  man  bei  der 
VaoMttsation    ran. Arm  zu  Arm  zq  beobachten  habe,    könnte 
nur  4ie  sein,   dass   maa  die  Ljmphe   niu  'wn  Kindern  ab- 
nimmt,   welche  Ober  die: Zeit  hinaus  gekommen,  in  der  sieh 
angeborene  Syphilis  latent  halten  kann,    oder  jedenfalls  von 
Kindern,  von  denen  man  völlig  überzeugt  isl,   dass  sie  gana 
gesund  sind«    Uebrigens^  meint  Hr.  B.,  sei  es  noch  gar  nicht 
erwiesen,  und  erscheine  ihm  aoch  gar  nicht  glaublich,    dass 
gute  YaecinelTmphe  ^  selbst  von  Kindern  entnommen ,  die  in 
genannter  Hinsicht  etwas  verdächtig  sind,   Syphilis  mit  über* 
tragen  könne  \  es  sei  aoch  sehr  die  Krage,  ob  in  allen  SftUes 
oder  wenigstens  in  deli  meisten,    die.  man   als  Beweise  der 
Yerbreitung   der  Syphilis    auf  diesem   Wege  angeführt   hat, 
nicht  die  SyphiUs  in  den  Kindecn    schon   latent  vorhan- 
den  gewesen  und  nur  durch  die  Yaccination  erweckt  und 
nur  Manifestation  gcbra.cht  worden  sei» 

In  der  darauf  folgenden  Sitaung  der  Akademie  nahm  Hr. 
Depaul  das  Wort  und  tasserte  sich  dahin,  dass  Hr.  B.  den 
Gegenstand  eigentlich    zu  vorzeitig   zur  Diskussion  gebracht 
habe,  da,  wie  derselbe  wohl  wisse,  eine  Kommission  ernannt 
worden  sei,  um  zu  prüfen,  wie  weit  theoretisch  und  praktisch 
<tie  animale  Vaccine  vor  der  menschlichen  den  Yorsng 
Tcrdiene«    Da  es  aber  eimmal  geschehe,    wolle  er  diejenigen 
Punkte  hervorheben,  auf  die  es  eigenilioh  bei  der  ganzen  Un- 
tersuchung  ankomme«    Es  sind  nftmUch  folgende  Fragen  fest- 
zasteUen:  1)  Ist  die  animale  Yaccine reiner  als  fie  mensch- 
liche and  sehatzt  sie.  mehr  als  diese  gegen  die  Mitttbertrag«* 
aog  verschiedener  Krankheiten   und  besonders  der  Syphilis  ? 
Die  Prüfhng  dieser  Frage   hat  ihn    (Hrn.  DepanI)   zu    dem 
Schlüsse  gelahrt,  dass  die  animale  Yaccine  einen  entschiede* 
nen  Schutz  gegen  die  Uebertragung  der  Syphilis  gewfthrt  — 
2.^  Uefert   die  animale  Yaccine  schönere  und  krftftigere  Pu« 
atebj    Diese  FIrage  habe. er  .ebenfalls  bejaht,   indem  er  sick 
daich  seine  Experimente  davon  aberzeugt  hatte» —  3)  Schützt 
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iit  animale  Yacoinei  wenn  sie  mal  Menaohen  tbogcnfl 
worden  and  dort  in  allen  ihren  Pbaseo  aioii  darehgaMMM 
hat,  besser  als  die  nenschliobe  g^eo  die  ftehten  Poeka? 
Hr.  Lanoix  glaubt  dieses  behaupten  aa  kOnoeB;  Br.  De* 
paul  weiss  es  niobt  und  ist  der  Meinung,  dmmB  na»  danl 
weitere  PrOfung  hierüber  sieh  erst  Auskunft  veraehaffe»  aitBe. 
An  diese  Fragen  knApft  sieh  natuif  emias  aveb  die^  ob  BcirBe 
eination  aut  animaler  Vaeoine  bessere  Resvhate  Ntffepe,  ab 
mit  menschlioher.  Hr,  Lanoix  begabt  diese  Präge  c^>eirfiüii 
und  stOlst  sich  dabei  auf  Zablea,  aber  Hr  Depaoi  acgi,  m 
habe  awar  sebr  günstig  dafOr  apreoheode  Data,  alMa  ar  kttl 
sich  nodi  nicht  au  besüainitea  SeUosaen  bereoht%t. 

Auch  in  Dentsehlandkat  naa  die  animale  Vaeatap»  aa  Be> 
▼aooinationen  benutat  and  wiH  damit   mehr  gekjatai  habea 
als   mit   der   menBcUicben.    Bine  fernere  Frage  lal  die,    ab 
es    angehen    werde,    die  Benutauag  der  animales    ¥aeeifie 
allgemein   au   macbea.     Hn   Beasqvet   veMaiDt  diese 
Frage y    Hr.   Depaul   bejabt  sie,    Br.   B.   spiek  daA^et  anf 
die  sebon  von  Jeaner  hertorgebobane und sptleraaerbaante 
Bemerkung  an,  daas  ea  schwierig  sei,  fteble  Göw>^fKxc  nach 
Belieben  zu  Terschaffea,    wenn   man   sie   gerade   gebraucht 
Diese  Schwierigkeit  rouss  augegebea  wasden,    aber  Jenner 
hat  weniger  daran  gedacht,    als  an   die  möglleheo    Falgea, 
welche  die  Uebeatragung  von  Cow^pex-Haterie  auf  Menaebea 
hwbeifabren  könne.  In  Besag  auf  die  Verbreitung  der  Syphilis 
daroh  scUeehte  Vaecinematene  bleib!  Hr.  D.  bei  seiaar  Ansehaa- 
ang,   wenn   auch  Hr.  B.    die  Mögiiehkeil  aas   IheorelisabeB 
Gründen  bezweifelt,  dasa  zwei  Gifte,  das  Vacdaegift  und  das 
Syphilisgift,  sa  gl  eich  Obetgeimpft  werden  kMaan. 

Die  weiteren  Bespreebungen  Ober  diesen  GegensiBad  K%* 
fem  keiD  Resaltat  ron  Wichtigkeit  für  unsere  Leaer;  wir 
können  sie  deshalb  übevgeben  und  ft^eiv  aur  hinau,  dass  vir 
später  Gelegenheit  habea  werden,  den  Beviobi  dar  Kemmi»* 
sion  über  diesen  Gegenstand  aattaatbeUea.  Wir  siMiesaen  aar 
noch  einen  kuraea  Bericht  vom  Hrn.  Boule^y  über  eiaso  sa 
Hm.  ChauTeau  in  Ljea> eingereichlen  Aofeata  tn^  betrefibstf 
aiehrere  Versuche,  an»  ächte  Btorae-pea  odav  Gow^pea  au  e^ 
saugen.    „Die  äckte  oder  iiaiaTliche  ¥aeeiaeiaatane,  äe 
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BOgeomniitei)  Cow-f ox  od^c  di  e  von  selbst  hervortrete]^ 
den  PoQke-n  b^i  Kobeo,   welche  Jenner  benatete,   und 
die    aian  sehr  oft  vevgebiiob  wieder  au%eauohl  bat,   kommt 
bei  Pferden  vqt  (bei  der  sog.  Mauke  derselben)  und  hat  stets 
gewisse  eigentbOmliobe  Charaktere  gehabt,    welche   man  bei 
diesen  Tbieren   vergeblich  durch  Uebertraguitg  der  gewöhn* 
liehen  nenschlichen  Vaooineljniphe  hervorsurv^sn  bemOht  gCh 
wesen  ist.    Diese  sponteaaen.  Gow-pox  oder  Horse-pox  wnd 
keine  lokale,  sondern  eine  allgemeine  Krankheit;    sie  bildm 
einen  allgemeinen  Pust^lausscblag,  welcher  an  gewissen  84^ 
len  des  Rindviehes   ode^  des  Pferdes  besonders  biUifig  her« 
Yortritt  und  daselbet  aqoh  koofl^iiM;   so    namenttieh   an  den 
Euti^rn  bei  der  Kuh,  an  d?i?  Nasen-  nnd  Lippenge^end  und  an  dsf 
Gegend  der  Fesseln  bei  Pferden,  und  auch  bisweilen  nur  aua^ 
schliesslich   an  diese«  Regionen  sich  menifestiirt.    Durch 
Einimpfung  unter  die  Epidermis  auf  ein  anderes  Thier  Ober- 
tragen,   erzeugt  die  Materie  aus  diesen  Pusteha^,   so  wie  die 
aus  menschlichen  Yaccinepqstebi,  nur  eine  lokale  Eruption 
an  der  Stelle,  aber  niemsils  an  anderen  Btellei^,  also  niemals 
einen  allgemeinen  Ausbruch  der  Pusteln.  Die  Stelle« 
aur  Impfung  sind  bei  der  Kuh  so  wie  heim  Pfi^ide  gans  en^ 
schieden  festgestellt,   und  auf  diese  Erfahrung  hin  versuchte 
Hf,  Gh.   die  ftchte  Cow-pov  oder  Horse-poi^  hervorzurufen« 
—  Hr.  Ch.  berichtet  dann,  dass  er  erst  gesucht  habe 9  einen 
Weg  ausfindig  zu  machen»  uo)  das  zum  Ei^perimeate  gew&hlte 
Thier  mit  dem  Virus  dev  ächten   Vasiole  des  Meoschea 
durch  und  durch  zu  vergiften  und  sa  in  ihm  einen  Pustelaus« 
soUag   hervorzurufen.    Der  Verdanunggapparat   des  Thieres 
erschien  ihm  zur  Eiofiihrung  dieses  Virua  nicht  passend  und 
er  versuchte  es  also  mit  den  Respirationsorganen,   aber  die^ 
ser  Versuch  scheiterte  daran,  das  Virus  so  flQchtig  zu  machen, 
dass  es  eingeathmet  werden  konnte.  Er  entschloss  sich  denn, 
Vaceioelymphe  nnd  auch  Variolmaterie   direkt  in  die  Blut- 
xirlKDlstion    hineinzubringen.      Die    beiden    ersten    Versuche 
msehte   er    an  einem  jungen   Pferde   und  an  einem  jungen 
Haalthiere;    er   injizirte    in    die    Jugularvene    jedes    dieser 
Thiere  3  Röhrchen  voll  bester  Vaccineiympbe ,    aber  es   er- 
folgte kein  Resultat.    Dann  machte  er  eine  solche  Injektion 
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»  die  Karotis  eines  Pferdes  und  eine  andere  In  die  Faoia]* 
arterie  eines  anderen;  aneb  hier  war  das  Resultat  ein  nega- 
tives. Hierauf  machte  er  ähnliche  Injektionen  in  das  Lynipfa- 
system  und  gerne  w&hlteer  dazu  ein  Ljmphgeftss  ganz  nahe 
einer  Drüse.  Ein  Experiment  dieser  Art  wurde  am  12.  Mftrs 
an  einem  Pferde  vorgenommen  und  il  Tsige  später  hatte  er 
die  Freude,  ein  vortreffliches  Pustelexanthem  an  der  Nase 
und  den  Lippen  des  Thieres  zu  erblicken,  und  am  14.  Tage 
zeigte  sich  diese  Eruption  auch  an  d^n  hinteren  Fesseln.  Die 
Materie  aus  diesen  Pusteln  wurde  auf  rier  junge  Kühe  in 
derselben  Weise  flbertragen  und  es  erzeugte  sich  eine  hflbsche 
Pusteleruption,  die  aber  durchaus  lokal  blieb.  Die  hieraus 
entnommene  Lymphe  wurde  dann  mit  4  Stichen  auf  ein  Kind 
tiberträgen  und  erzeugte  hier  nur  eine  einzige  ganz  kleine 
Vaccinepustel ,  die  sehr  langsam  sich  entwickelte  und  deren 
Materie,  auf  ein  zweites  Kind  abergefdhrt,  an  jedem  Arme 
drei  Pusteln  hervorrief^  welche  sich  auch  nur  sehr  lang- 
sam entwickelten  und  sehr  grosse  Dimensionen  annahmet).  Um 
eine  Vergleicbung  zu  haben,  füllte  Hr.  Ch.  drei  Röhrchen  mit 
der  Materie  aus  den  Pusteln  dieses  zweiten  Kindes  und  drei  an- 
dere mit  der  Materie  von  den  Pusteln  des  oben  genannten  Pfer- 
des, und  machte  nun  damit  Injektionen  in  ein  Lymphgefliss  am 
Halse  einer  alten  Stute.  Acht  Tage  darauf  zeigte  sich  eine 
schöne  Pusteleruption  an  der  linken  Inguinalfalte  und  später 
an  den  Lippen.  Eine  weitere  Uebertragung  mit  dieser  Ma^ 
terie  hatte  einen  guten  Erfolg,  sowohl  an  einem  Rinde,  wie 
an  einem  Kinde.  Es  wäre  wftnschenswertb ,  diese  Versuche 
noch  weiter  fortzusetzen  und  genau  festzustellen,  ob  auf  dieee 
Weise  nicht  doch  wirkliche  und  ächte  C3ow-pox  erzeugt  wer- 
den könne. 


JOURNAL 

JedM  Jahr  «r-  Aufsätze,  Ab. 

•dMliMB  13H«te  tMUl<U.,i90lUttb8tt, 

te  2  Bdn.  —  Oute                                       VfVp  Werko,  Journale 


Original anftitae  j:\JMt                                      ^^^  fUr  die  Re- 

ttb. ZiadarkraBk-  daktion  die««« 

beltev  werden  er-  Jonmalet  beliebe 

beten   and    naek  _      man  derselben 

Kr«i.«ii»>j.d«i7|ii[iiii||i7n  li[|(1Il]i|TV]li!  "^  o»  "f"^- 

..e«M  r..  >>o..iyiii|{,||||||iii^iyiEil  llii^.  ^  dB««-- 

rlrt.  den. 


[BAHD  LV.]   ERLAKGEN,   NOV.  a.  DEZ.  1870.     [HEFT  IIa.  12.] 


/.  Ahhandhmgen  und  Originalm^sätze. 

Das  Verhalten  der  Diphtheritis  zu  den  Witterungs- 
verhältnissen  und  etliche  daraus  sich  ergebende 
Folgerungen  Qber  das  Wesen  jener  Erkrankung. 
Von  Dt.  S«  Pappenheim,   practischem  Arzte  in 

Berlin  (Schiuss*). 

Durch  ^9  aller  am  Saodregeo  betheiligten  Wochen  wäre 
die  Versohaldung  an  DL  -f-  11 ;  %  müsBten  als  unschäd- 
lich betrachtet  werden.  Als  Nachwehen  zählen  wir  3  Di,  bis- 
weilen gar  nichts.  — 

Dass  solche  Stürme  Lepra ,  Flechten  und  Aehnl.  von  der, 
aus  Hauren,  Spaniern,  Normannen,  Guanchen  u.  A.  gemisch- 
ten Bevölkerung  der  oanarischen  Inseln,  bei  solcher  Gelegen- 
heit, nach  London  gebracht  hätten,  ist  sehr  zu  bezweifeln,  da 
Lepra  überhaupt  äusserst  selten  in  London  ist ,  Scabies  aber 
hier  schon  auf  anderem  Wege  heimisch.  Im  Uebrigen  gehör- 
ten Sandregen ,  wie  es  scheint ,  immer  den  Südwin- 
den. —  Dass  der  starke  Westwind,  der  zwischen  den  ca- 
oariscben  und  capverdischen  Inseln,  besonders  zwischen  dem 
Vorgebirge  Bojado  und  der  Senegalmündung ,  statt  des ,  un- 
ier den  Wendekreisen  herrschenden  0 ,  oder  Passatwindes  je 
einen  Bezug  zur  Diphtherilis  gehabt  habe,  ist  für  jetzt  nicht 
darsuthun.  —  Auch  dasa  Inhalt  der  Meteorsteine  (Cobalt, 
Nickel,    Kupfer,    der  diamagnetische  Phosphor)   durch  Ver- 


*)  S.  voriges  Heft  S.  212-286. 
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sttobttog  in  der  Laft  je  geschadet  habe ,  l&aal  mk 
haupteD,  deon  mao  findet  ehet  eine  Verminderang  äat^ 
mindeateoa  nach  Zeit  der  simplen  Meteorsteine,  wel^e  ^ 
Sterasehnuppenperioden  gehört.  [28.  Aug.  70  bradiie  äekät^ 
Schnee  bei  Oberttatd'en,  also  ate.  Oo0i|AicX.] 

Wie  von  deo  Sandiegen,  «o  hat  nsan  i«on  den  Poh: 
lichtem  einePeriodictt&t  angegeben,  die,  wie  Renon  erklÄü 
theils  jfthrlioh,  theils  19Qi^rig  wftre ,  im  Folge  abnehnwidr 
Ausbreitung  dieses  niftnomenes.  Die  Zeil  der  Aeqainoetiei 
ist  es  wieder,  die  durch  Jhre  2nialigen ,  schon  ▼.  Mair«: 
hervorgeliobeDen  Maxtmä  herhalten  muss ,  während  die  It 
nima  den  Solstitien,  besonders  den  sommerlicheD,  sogesehrk- 
ben  werden.  Von  500  bis  1865  n.  Ciir.  könne  man  folgeodf 
Bäufigkeitsscale  von  ihnen  aufstellen: 

Januar  31;  PebruarSfi;  M&rz68>;  A^rflSO;  Mw  2;  Jni 
Juli  5;  Augast  21;  Septbr.  27;  Odiober  73;  J^avember  36: 
December  30.—  Aii^ust  1;S60  baUe  «3  <9ter,  lOter  and  llter); 
der  12te  Novbr.  2;  der  13te  1;  der  löte  1;  der  18te4(16Cc 
1806.  u.  1835).  Mit  Recht  vermuthet  er,  dass  Winde  oit 
Erdmagnetismus  zusammenhängen ;  aber  er  will  den  Nex  vi 
Polarlichter  ausdehnen.     (Diese  folgen  der  Windricfalunng.) 

Wichtiger,  aber  y,  denAerzten  ganz  unbeachtet  sind  &t 
belgischen  Arbeiten  über  die  periodischen  Phänomene  des  Pflan- 
zen- und  Thierlebens.  Leider  verbinden  sie  keine  Statistik  yonZ?- 
mosen  damit.  Dagegen  wenden  sie  dem  Erdmagnetismus  grosse 
Sorgfalt    zu   und  vermuthen   einen  Zusammenhang  desselben 
mitTy  p  h  u  s  *),  möchten  aber  nur  erfahren^  ob  dieser  Zusammeo- 
hang  ein  wesentlicher  seL  Ich  bekenne,  dass  midi  dies  anfangs 
befremdete.  Die  belgischen,  erd magnetischen  Arbeiten  stehen, 
wie  die  ärztlichen ,    weit  hinter   denen  von  London ,  welche 
man  leider  als  die,  jetzt  besten  zu  betrachten  hat,  zurflck.  Mit 
'den  letzteren  aber  ist  es  schon  äusserst  schwierig,    erforder- 
liche    Bedingungen     für  Hygiene    zu    finden ,    während    in 
Belgien  nicht  blos  die  Technik,  sondern  aiuch  derFleiss  noch 
viel  hinter  dem  Erforderlichen   nachstehen.      Man  beobachtet 
nur  4mal  täglich  (Morgens  9 Uhr;  Mittags;  NM.  3  und9Uhr), 
wonach  man  für  1867: 
*)  Ein  Berliner  rief  daza:  „Blödwm.'*  . 
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Au8«er  dem  Obgenannten  aber  die  StOrme  h&tten  wir 
ohl  noch  wahTeCyclonen  (mit  Vorder- und  Hinterseite), 
e  in  Irland  Vorkommen  und  durch  R. winkliges  Zusammen - 
x^eaen  von  Aequaiorial  mil  dem ,  ihm  östlicher  gelegenen 
ol&ratrome  su  ^wähnen;  aber  wir  haben  nichts  bezflglich 
[iTes  Einflusses  auf  Di.  zur  Hand. 

Die    beid<^  HanptluilstrOme   können    aber  anoh  anders, 
Am  R. winklig  zusammenfliessen ,  und   wenn   dies  ziun  Nach- 
heile filr  unsere  Gesundheit   vor  sich  geht,    so  mflssen    wir 
ror    Allem  nieht  glauben,  dass  hierbei  ein   Gift  wirke;   denn 
ipeciflseh  giftigeWiode  kennt  man  nicht  Burckhardt  leug- 
net geradezu,  dass,  wie  Bruce  sagte,  der  Samoun  Gift  ftlhre. 
Valencia  sdiriebOn  Mr.  Bruce  Teräeitj  J  have  lost  all  de- 
pendenee.    Er  habe,  w&hrend  eines  heissen  Samum's   rfick- 
^nr&rts  sohaoen' mflssen  und  sich    so  dadurch  geschadet,  dass 
er  lange  Zeit  Brustsohmerzen  gehabt  habe,  die  erst  nach  zwei 
Jahren    und  durch  den  Gebrauch   wajrmer  B&der   gewi<Aeii 
seien  ;  eine  Kränklichkeit,   die  Eftmtz  mehr  von  den  Stra- 
pazen der  Reise  herleitet    Nicht  der  Hitze,  sondern  des  Ban- 
des wegen,  bedeckt  der  Araber  sich  das  Gesicht  gegen  jenen 
Wind,    aber   nur  bei  Wirbelwind.    Auch  den  Geruch  des 
Samum  stellt  maÄ  inr  Abrede.  Hohe  eleetnsche  Spannung  des 
Cbamsin,  der  vom  298ten  April  —  ISten  Juni  (50  Tage)  *) 
weht,  fahrt  K«  auf  Reibung  der  tsolirenden  Sandmassein  der  Luft 
und  Aufsteigeä*  warmer  Luftströmfe  zurflok.    Auf  der  Terrasse 
der  Sohangalla*8  u.  Mandingo's  am&ire  u.  Boren  machen  feuchte 
W&lder,    in  der  nassen  Jahreszeit,  durch  feuchte  Hitze  Un* 
gesundheit,  aber  nux^  indem  sie  die  Transpiration  hemmen. 

Da  man  in  dem  blossen  -Wärme  -  und  Peuchtigkeitsaus- 
tausche  zweier  sich  mischender  Lüftströme  keine  genflgende 
Erklftrung  ihrär  Wirkung  auf  unseren  Organismus  fand,  (und 
wir  selbst  bemerkten ,  dass  variable  Winde  die  Diphth«  ganz 
besooden  versdilimmem  -X  so  interessirte  es  yon  jeher,  zu  wis- 


*)  Diese  Periode  bot  zu  London,  1864  46  Di,  +  1,  nieht  rsgistr. 
WoehendL;  1865r  58.  Di;  1866  nur  30;  1867.  63^  1868  etwas 
Ober  59 ;  1859  ofangefiOur  40  Di. ,  also  nur  etwa,  m  3  Jahren, 
ebe,  nahebei  identische  Summe.       ^   r 
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O.  die  grö«|te  Hdterkeit  des  Himmels ,  bei  W. .  die  gröMte 
TrabuDg.  — 

Bewegung  des  Windes« 

An  den  östlichen  Kasten  des  Festlandes  in  Südaostralien 
sind  im  Winter,  besonders  Joni  nnd  Juli,  wfithende 
StOrme,  rotatorisch  ausO.  und  OSO.,  meist  mit  schweren 
Regengflssen  und  niedrigem  Barometer.  Die  BeaeichnuDg 
derselben  befolgt  leider  nicht  die  anschauliehe  belgi- 
sche Eintheilung  (o  =s  ealme  plat;  1)  sillage  von  1  —  2; 
2)  von  3  —  4;  3)  von  5  —  6  Knoten;  4)  brise  de  perro- 
quet;  5)  bris  aux  huniers  ;  63  2ris;  7)  3  ris;  8)  hunters  an 
bas  ris;  9)  au  bas  ris  des  Toiles  basses;  10)  onragso), 
sondern  aäbtt  nur,  fQr  die  Äquatorialen  NO,  Austr*s,  die  selten- 
sten im  Sommer  und  fOr  die  polaren  (80.  und  O.)  im  Win- 
ter, die  Nro.  1 — 6 ;  N.  und  BW.  sind  in  Melbourne  (37^  8 
Breite,  fthnlich  Athen's  37^9),  die  stärksten,  0.  die  sdiwftish- 
sten ,  mit  Ausnahme  von  Frühling  und  Sommer  —  Zeit  des 
St&rkeminimum,  war  1  Uhr  Nachts;  des  Hazim*s  um-l  Uhr 
NM. 
N.  2,35  im  Jahre,  gegen  0.  1,23    \ 

2,80   „    Juli  „  1,05     I     Trota  jener  StOnne 

2,91    „    Januar     „  1,40    / 

hat  Australien ,  wie  wir  bereits  wissen,  nur  Spuren  von  Di^ 
die  Mechanik  des  Windes  erzeugt  also  nicht  diese  Zy- 
mose,  könnte  weit  eher  sie  rertreiben. 

Man  hat  gesagt,  Malariaepidemieen  sdhliessen  sieh  den 
der  Vegetation  gflnstigen  Bedingungen  an.  Abgesehen  Ton 
den  Ausnahmen ,  kann  man  die  Di.  solchen  Epidemieen  mcht 
beigesellen,  wohl  aber  eher  als  Gegensats  bieten.  Doch  halte 
ich  eine  solche  Auffassung  nicht  fflr  nflohtem  genug.  — 
Wie  Schnelligkeiten  und  Drucke  sich  &ndem,  wenn  2  Winde 
verschiedener  Natur  auf  einander  eindringen,  scheint  mir  noch 
nicht  auigekUkrt  zu  sein  ? 

Magnetische    ConstanteuTeränderung    durch 

äquatoriale  Ströme. 

Zu  diesem  Behufe  untenogen  wir  die  Woche  24stea  — 
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äOst»  M ftn  1867  id^r  Untersachuiig  und  fanden  nur  2iBaI  homolo« 
gen  C^inen  --*  und  l-(-)Qang  der  Serlei  Constanten,  gegen  4  di- 
apare.     In   der   darauf   folgenden  Woehe  1   -j*    homologen 
Gang ,  in  der  2t.  folgenden  2,  wie  in  der  letzten  Märzwoche, 
Im   letzteren  Falle  fast  nur  SW.Winde ;  in  der  darauifolgen- 
den  viel  WSW.  und  etwas  KW.    Ebenso  in  der  2t.  folgen- 
den.    Uro  die  "Wirkung  des  polaren  zu  erproben,    ward  die 
Woche    4t.- 10t.  H&ra  1867   gewählt.      Sie  ergab   3  homo- 
loge, (2  neg.9.1  -(-);  der  Polar  fahrte  also  mehr  homologe 
Aenderung  als  der  äquatoriale  Strom  herbei.    Zugleich  3  >^ 
ao  viel  Dl.  als  bei  disparer  Aenderung  der  magn.  Gonstanten« 
Dieselbe  Woche  hatt^  6,  H&rz  NM.  sehr  starke  neg.  El,  Fun- 
ken,   gßW.  StrOme,   dann   0  El.     Am  7.  V.  u.   NM.    sehr 
starke  — ,   dann  sehr    starke  -{•  El.,   Funken,    galv.   Str., 
dann  0  El.  Am  7t.  V.  u,  NM.  sehr  starke  — ,  dann  3ehr  starke 
+  El.,    Funken   und  galv.  Str.  Anfang  und  Ende  des  Tages 
0  El.    lst.~6t.  H&n    VM.   inci.,    0  El.     Vom  übrigen  Mo- 
nate ist  sie  Qicht  gemessen.    April  meist  0  El.  30st.  NM.  0 
EU,  sehr    starke  — ,   dann   sehr  st.  -{•  El.  Funken,   galv. 
Str.  u.  0  El.  — 

4t/,  vert.  Int .0.02783;  vert  horiz. 0.14354;  Dol.20^3'2'' 

24.18. 
23.14. 
19.30.  — 
23,40.  + 
24.23. 
20.44.  — 

Bei  N.,  am  23st.  Juni  67,  waren  Barom.  und  mittl.  Laft- 
temp.  niedriger  geworden;  mittl.  Thaup.temp. -f- OV  ^«  böher, 
Max.therm.  2^,  Min.th.  4<^;6,  Max.temp.  der  Themse  1®,  Diflf. 
VCD  Luft  und  Thanp.temp.  4^2  F.  höher,  aber  die  Luflwärme 
—  1*^  gegen  das  50  j,  Mittel.  Pie  örtliche  Ursache, 
welche  mehr  Simultan&nderung,  nach  Airy,  bewirkt,  war 
hier  der  N.wind,  weniger  schnell  als  6.  April. 

Kehren  wir  nun  zu  der  Lage  auf  einander  treffender  Haupt- 
loftitrönie  zurOck« 

Wenn  der  Polar  und  der  Aequatorial  nicht  senkrecht  zu 
einander  treffen,  sondern  beisammen  liegen,  so  kann  dies 
auf  2  bebe  Art  geschehen.    Im  Winter  18*Vss   berrsebten  in 
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Europa,  ^Polarströme  und  Bcfalossen  einen  Antipolar  zwisdies 
sieb.    EHer  hatte  London  109  Di.    Als   umgekehrt  18^/o  2 
Antipolare  einen  Polaren  umfassten,   erreichte    die   londoner 
Di.   nur  die  Smnme  von  90.    Jene  Ungunst  der  Polarwinde 
hat  sich   aber  fdr  Berlin  nicht  yollkommen  proportional  ver- 
halten;  denn,  als  1870  ein  warmer  Aeqnaforial  Weatearopa 
und  Ameriea  flbereog,   und   hier  der  Januar  eine,    sonst  nur 
d^m  Juni  tukommende,  Wärme  entwickelte,  gleichzeitig  Ober 
Osteuropa  ein  Polarstrom  sich  erstreckte,  da  yerminderte  iM 
London  Di.    sich    gegen  frühere  Jahre;    Berlin    aber   erfbfar 
durch  den  Polar  keine  Steigerung  der  Di.  und,  als  letztere  im 
Februar  wirklich  etwas  zunafani,  blieb  sie  hinter  den  Zahlen  Fon 
1868  weit  zurück,    so  dass  man  ans  der  blossen  WindkiÜte 
und   Trockenheit,   eine   vott^'Erkl&rung  des  OLganges  nicht 
geben  kann  nnd  Grund  hat,   sich  noch  nach  einem    anderen 
atmosph.  Vorgange  umztisehen.    Wfr  werden   dieses  bei  Zn- 
sammenstelTnng  der  erdmagnetischen  Vorg&nge  thun  und  wol- 
len hier  mir  darauf  aufmerksam  machen,  dass  von  1864 — 70 
eine  continuirliche,    nur  mit  einer  unbedeutenden,    vielleicht 
auf    pathologischen    Beobachtungsfehlem    beruhenden     Ana- 
nähme,  Abnahme  der  im  Winter  sich  ereignenden  Di.  statt- 
fand, welche  den  übrigen  Jahreszeiten  nicht  gehört,  abweiche 
von  1364 — 67  mit  einer  continuirlicben  Zunahme    der  mittle- 
rea  Windschnelligkeit  ausammentraf  und  auf  ein  anderes  Phä- 
nomen sich  eben   st  wenig  beziehen  dürfte,    wie    auf  etwa 
vorsorgliche    reichlichere  Feuerung,    Nahrung,    Reinlichkeit, 
Während  die  Schar  lach  epidemie  an  jener,  dem  Isten  Quar- 
tale gehörigen  Besserung  sich  nicht  betheiligte.    DerWinter- 
gäng  war  dieser: 


1864. 

137    ; 

1865. 

12^»/,  5 

1866. 

120»/i;  '«n 

Frühling:    „ 

136»/,; 

V 

96»/, ; 

i> 

71    ; 

Sommer :    „ 

140Vn 

)5 

99»/,; 

»» 

116V,; 

Herbst:        „ 

151     ; 

1 

V 

118*/«; 

.1» 

m    ; 

1867.     Winter 

105     ; 

1868. 

109     ; 

1869. 

69    ; 

PrOhling:    „ 

79     ; 

* 

100     ; 

i> 

66    ; 

Sommer:    „ 

88     ;■ 

;? 

ll8«/n 

»  . 

77     ; 

Herbst;       „ 

99»/t; 

w 

147    i 

M 

120»/,; 

w 

II 


m 

1870;    68«/7    Wiater. 

itA  Sommer. 
,-       and  Herbtt. 

'-'  Im  Ehitdlikeli  ndch  Wochen. 

1869. 

Quartal,    t  tL  UI.  IV. 

iÖ.  6.  4.  6. 

"8.  5.  6.  9. 

"g.  3.  4.  14. 

5.  6.  4.  11. 
e.  4.  4.  11. 
3«  ••  ö»  o. 

9.    6.     6.    10.  (lät.  Novbr.) 
10.    5.      6.      7. 

7.   ö:    6.  ,  7. 

6.  3.  Ö.  11. 
5.  6-  13>  8. 
4.    6.     9.     7. 

^rwiT.  C9.) 

Sä  (oder  113.) 
1.  '  1870.*   Davon  in  Centrallottdon   1870. 
•5.  0   II.  III.  IV. 

•17.118.  Jan.  BrderMhflt-»»!}  »ömmen  mit  1869.  j    q'/"  7]  ^i* 

tMolig.         7.          '                       0  8.  7. 

Q9;)30.  Jan,  and               6.                                  0  6.  5. 

1.  Febr.  NofdliAht;     8.                                  0  1.  4. 

■      S.                                0  8.  9. 

Ö.  (38.  Febr.  W.)  Bnde  0  6.  2. 

-    6  F«br.  waren  Soboee- 1  3.  6. 

6.  stflrme  in  Bdiabargfa.  2  7.  . 

4.                                 0  4.  6. 

ö.                                   1  7.  8. 

l'lt  0    4.    7. 

6.  11% 

€8»/i  7.=V,Di.    ei«/,.  76»/,. 

>  tvota  mehr  Eiow.th«il. 
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*  Die  magnetisoheD  losfraineDte  in  Florens  ood  Barn 
waren  am  3t.  Januar  Abends  stark  gestört.  Za  Greemrich, 
Paris I  Neapel^  Hailand  und  Perosa  ^sse  Störungen  des 
Declinometer;  in  Montealieri  und  Alexandrien  aoenahms- 
weise  starke  Electr.:  zu  Piemont  grosses  Nordlidit:  in 
Volpeglino  Nebensonne  iind  Windumseblag  ans  8*  in  N.,  mit 
Eissohollen  in  der  Hölie  der  Atm.  (DenBa.).  —  Am  ist  Jan. 
Windstoss  Ober  ganz  Europa  vonN.  naeh  8.;  erreieht  den 
3t.  Jan.  Palermo:  Bin  Jter,  vom  atlant,  Ooean  her,  nm  den 
20st.  Febr.  herum ;  wieder  viele  Kleine  und  grosse  Sonnen- 
flecken  und  viel  Diamagnetismnsin  der  Sonne.  Za  Bom 
(n.  Secchi)  starke,  magnetische  Pertiirbation.  — 

Hier  könnte  man  etwa  so  sn Gunsten  derHjgiene  spre- 
chen:   Im  Winter  sei  das  Mitleid  gross  fhr  die  Armen,  man 
verseife  sie  mit  Holz;  1868  war  w&rmer,  man  Hess  naeh  im 
Spenden,  daher  habe  die  Zymose  sich  verschlimmert.   Allein, 
wenn  der  Frühling    mehr  Anlass   gibt^    die  Freigebigkeit  an 
beschränken,  warum   war  1869  dennoch  milder?    Wenn  die 
wohlwollende  öffentliche  Hygiene,  wie  gar  nicht  zu  leugnen,  sieh 
anhaltend  verbreitet  und  vervollkommnet  ( — Dr.  Roden,  zo 
Kidderminster  Sanitbeamte,  schreibt  Abnahme    der  Zymosen 
zu  Birmingham  von  .1867 — 69,'  Quartal  I,  der  grösseren  Rein- 
lichkeit zu^    sagt  aber  doch  1869  I  seien  Bronchitis,   Pneu- 
mon.  und  bes.  Zymosen,  in  Orossbritt  n.  vorz.  in  Irland  reich- 
lich  gewesen)  —  so  musste   sie  sidh   auf   alle  Jalires- 
zeiten  erstreckt  und  gebessert  haben.    1869  lU  gibt  ge* 
gen  II  eine  Verschlimmerung  an.    Die  flbrigen  .Jahre  lehren 
gleichfalls,    dass  Hygiene  keinen  stetigen  Fortocbritt  fllr  11— 
IV.  Quartal  errungen  bat.  —  Dass. die  Winter- Wftrmeverh&lt- 
nisse  Londons,  scfit  1864  regeim&ssig  fortschreitend  sich  er- 
höht hätten,   wodnrch  Diiabnahme   erkl&rlioh    wftre,   widei^ 
spräche  der  geltende  Apnahme,  der :  Physiker,  dass,  selbst  in 
Jahrtausenden,  die  atmospb.  Wärme,  •  sicher  nachweisbar,  sich 
nicht  geändert  hat.  — 

Aus  Montreal  lautet  der  Bericht,  aber  das  dortige  Kndel- 
hospital:  Die  Eindersterblichkeit  nehme  ab  im 
Winter.  Man  nehme  deswegen  mit  Unrecht  an,  es  sei  dts 
zur  T9Lüfb  Tragen    &er  Kinder   in   kalter  Luft  Ursaebe   ihrer 
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SterbUebkeit      Zagenommen    hfttten    hingegen    (1865—68) 
Krankheiten  aus  schlechter  Bekleidung  und  Reinig- 
a  n  g.    Das    letztere  Moment   sah   ich    oft  yernaehl&ssigt ;  in 
Nordamerica   h&lt   man   die  ofte,    t&gliche  Abwaschung   des 
ganzen  Körpers,  wo  möglich  mit  Abreibung,  ftor  ein  vorzQg- 
liohes  Abh&rtnngsmittel  der  Haut;   mehr  weiss  man  dardber 
nicht  SU  sagen,    wie  ja  Oberhaupt  Waschexcess  auch  schftd- 
lioh  werden  kann.  Bekleidung  wüsste  ich  flOr  meine  Kran- 
ken nicht  als  Hauptmoment   hervorzuheben.  —    PQr  Heis- 
ung  sorgen  Arme  und  sie  wurden  hauptsächlich  tou  Di.  be^ 
troffen,  mehr,  ab  man  denken  sollte.    Dass  die  Ofen-*}hei- 
«ung,  die  mitunter  vor  einem  Besuche  der  Di.  gar  nicht  prac^ 
iieirt    war,    als  erster   Schuldner  dastehe,   ist   nicht  su  er- 
weisen,   wie  viel  man  auch  den  wdt  Terbreiteten   Eisenöfen 
Böses  nachsagt  —  Die  geringe  BeÜieiUgung  des  eigentlichen 
Arbeitsalters  an  der  Di.  gestattet  nicht   die  Annahme,    dass 
Wasserheizung   mit  Hochdruck  und  Dampfwasserheizung  in 
industriellen  Werkstätten,   Kattun-  und  Piapiertapetendrucke- 
reien  (Tiel)  di.  Unglflck  gestiftet  hfttten.    Ganz   ebenso   Ter- 
bftlt  es  sich,  soweit  meine  persönliche  Brfofarung  reicht,  mit 
der  Luftheizung,    die  bald  einen  Mangel  an  Feuchtigkeit  be- 
wirkt und,  durch  Wasserzersetcung,  Wasserstoff  der  Luft  zu- 
setzen soll.    Hau  hat,    um  hygienische  Nachtheile  zu  verbo- 
ten, empfohlen,  zu  höisse  TVanstnissionsflAohen  mit  schlechten 
Wärmeleitern  zu  bedecken,  und  im  geheizten  Zimmer    eine 
Wasserschicht  aufLustellen.    loh  habe  1  und  mehrere,    ver- 
schieden   hoch  aufgestellte  Öchflsseln  Wassers  versucht,    na- 
mentlich auch  bei  Phthisikem,   wflsste  aber  keinen  nennens- 
wertfaen  Vortheil  davon  anzugeben.    WasserVerdflnstung  Ober 
einer  SpiritusBamme ,   sah  ich,    ohngeaohtet   man   sie    nach 
ärztlicher  Vorschrift    ausgefllhrt   hatte,    den  Portschritt   der 
tödtenden  Di.   nicht   im  mindesten    aufhalten.    Wenn  Dnter- 


^)  Oefen  auf  hölsemei^.Fttsssn  hat  mau  Jetst  ein  paar  mal  in, 
Hordamerika,  aber  nur  der  Gefahr  wegen,  sunächat  fflr  Kin* 
der,  angeklagt,  weil  die  Fasse  mUuDter  abbrachen  und  der 
Einsturs  dann  bedrohlich  war,  aber  nicht,  weil  man,  bei  ih- 
rem Gebrauche,  aber  DL  su  klagen  hatte. 
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Moguiig  eines  DipbtberitiBC^fm   in  f^ufm  Qrte    Tpn  Wfi» 
heizttPg   mit  Hochdruck,   welpbe  4i^  V^btreiniii^igvprodielt 
al)8orbirii,  Hilfe  ge«!ftbri^Q  spUte,  #o  wftre  ^e  doch  h^  Hilr 
tel,    deaf^n  der  prüctiaehe  An&t  aijieh  ^n  bedien  eo  vermöcble. 
Schon  den  Tranaport  ßinea  Di.  über  die  S^asse  anh  ich  tos 
Veracblimmeruog  gefolgt    Die    Um^tHadJliehke^t,    JSrJaiibDi» 
einea  Tranaportea  l^.erlv|upt  w  erlangen,  ist  ßi][i  2ter  Nacb- 
tbeil  gßwea^o,  -*    FOr  ^xel-,  Copupvq^-  i^id  ähnL  ^jMla&^ 
weiche  «jablreicbe,  UW^  Wp^P^^f^^  .wd  ^^rcire  Qeacboase 
habe«,   UAtQrbleibft,  dßt  ^fQ$|tßp  w^gen,  die   Wß^^erhj^ixoi^ 
mit  Ni^d^rdruj)Jk  pndJi^^AP  m«^  keiq^ wegen  durllMin,  im», 
we^D  aie  leingefllhrt  würd^,  D^  .df^nP  ^i^i^%  W^hr  dort  Tor- 
k4m^.    —    Wenn   .P^ii^.pfb,eii^^ng   a^^qn    den    ^«ehtheil 
bat,  tbeuyer  joM  a)ft  W^^^^l^^^r  ^r  unb^^eut^Qd  su  sein, 
weil  aiie  faat  ap  ba)fl  i^u  wiri^^i^  c^pfbörl^.  wie  (^a^e^er  unter 
dem  Dampfregenegc^tor  er^isi^bt^  ßß  ist  aie^,    um  dea  leji^tereo 
Orundea  wegen,  g€\geja  Pi-  pnaatz,  eo  4^^b  die  Sfipieb^,  ¥Qf 
ihr  gerahmten  Vortl^eile:  di.e  erz^ugtß  Warm^»  ohne  weaeni- 
liehen  Verluat  in  die  Fexßß  zu  lejit^;  sich  j9fslr  bji;qn«i&  fn  Ter' 
achiedone  ,Qrte  bri^gea  %U  laaaen^  bei^Fabrik^rheiten^  pa^epUich 
far  den  Betrk^b  der  Ppimpfanne  ^n^  l^öbelarbc^t,  aowie  dem  Trock- 
nen von  ge^cbUcbtßtep  f/btißix  \^  \y^ebereien,  —  px  .^iei^eo,  uns 
überflQsaig  aincl^  —  l40C|Büyb^ei2iunjg,hat  man  deiTi  fibrigeiM  seltenen, 
Centralbeixung  vorgezogen,   i;ipi|l  j^ll  ^ie.in  der  Schweiz  all- 
gemein üb^^  .ab^  9iC;  WÜ  ik?  v^rbw^^Q«  JBmailliriipg  d^ 
Oefen  ist  phpe  Yorth^fl  u/od  .Pi.   iat   in,  ^ejr  Sc)iw<e.i^    nic^) 
ausgeblie^ben.  —  Oua^ei^ierx^e  Oe^Ceo  bfkbQ9  geijog^p  ^^tz- 
eflFect,  werden  durojii  d^q,  m^i«t  ^  a^rf|bl,e.pd    ^bgj^gebiwe 
W&rmp  iMtig^    bleiben  /aber  weh  o.^  gf^PMg,   «alb»t  w  ,Zmr 
mem    reichjiichßt^r  ^ma,^^.tipnen.9   x^^^st  .B,ebßrJb€{irgQJD(g    von 
Kranken  aller  Art,  phne  .Sppr  v.on  Diph  tb.  ^    yorlbjeil  vpn 
achmiedeeiaernen  Qefen  k^ennli  man  n^c^^  -r~   Dm,  fOr  pna^sen 
besonderen  Zweck,  ein  sachgemäaaea  Drtheil  über  den  zjmo- 
tiachen  Erfolg  der  Dampf-  und    (in  Hospitälern  eingefUr- 
ten)  Luftheizung  zu  begründien,   hätte   man,   wenn  Di.  bd 
ihnen  entstanden  wäre^   darauf  zti  achten ^    ob    eine   nioht 
kunstgerechte  Anwendung    die  Schuld  trage,    also   bei  d^ 
ersteren,  ob  die  Röhren,  wenp  sie  ^durcfi  S^pheid^  J^Qrenz)- 
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mauern  bipdiirohgehep^   feslgemacbt  seien ^    ob  alle  Luft  ans 
alUnodtlicben  BöhrcQ  ausgetrieben  worden;    der  Dampf  nicht 
etwaige  Beimengung  babe,    durob    welche  die  Transmiesioq 
gehindert  wQrde.   Bei  der  letzteren,  die  man  gern  in  grossen 
Fabrikgebäuden  anwendet ,  —   noch  besonders,   ob    sie   den 
^W&rmebedarf  der  einaelnen  Etagen  wirklich  decke«    Man  be- 
rechnet aber  selben ,   fbr  einen  Dachraum  Y9n  60'  und  4  Jtes 
Stockwerk  von  45' Höhe,  auf  185000  Calorieen;  fiUr  Stes  Oe<- 
sphoss  Ton  ^Q',  tu  173000;  für  15'  ^Ohß    eines  2ten  Stock- 
werkes^ 17900Q  und  für  den  Baum  aur  ebenen  Erde,  181500. 
—  Ausserdem  wäre  zu  beachten,  ob  die  ab-  und  die  isuEn- 
fübrende  Luftmeoge,  Jene  von  15;  diese  von  75^;  jene  be- 
zaglich  der. genannten  Höhen:  54186;  50672;  52429;  53162' 
cub.;  diese;  65482;  61236;  63358;  64244   beti^age.    Pann, 
ob  die  Caiorieen  der  Maximalheizung  (1004^;   oder    die  der 
minimalen  (900  auf  V  Q)  statthaben,;   ob  .die  Backfübr- 
ungscanäl^  mehr  a|s  1(  Schnelligkeit  in  der  Secunde    ge-. 
w&hven;  die  BOhrenlängen  derEtagejoi  die  vorschriftsmäasigen 
68';  53;.  38;. 23;  20'  mit  den  zugehörigen  Win(%espb windig* 
keiten  12',5ö  H^)  ^0;  7^»  und  7*  haben,  und  bei  Innehalt- 
ung  dieser  Begeln  Diph.th«  dennoch  nicht  ausbliebe.  — 

So  weit  die  Erfahrung  reicht,  ist  dieAnna)^me  nicht  ver- 
stattet,  daas  das  günsitige  Winterphänomen  ein  Erfolg  der 
menschlichen  Wohlthi^t  sei.  Auch  was  man  von  dem  Ueberar- 
beiten  als  ätiologische^i  Krankheitsmomente  sagen  möchte,  (also 
▼on  der  Buhe  als  Verbesserungsmittel)  ^  ist  schwerlich  halt- 
bar* Ein  practischer  Bergarbeiter  äussert  sifsh  1870,  19t 
Hära  hierhergehörig,  wie  folgt:  Im  Allgemeinen  sei  die  Ar- 
beit für  einen  Kohlenbei^gmann  nicht  so  hart,  wenn  gleich 
nicht  so  angenehm,  wie  die  aber  Tage,  daher  ein  Bergjunge 
(bojF)  sich  sehr  bald  eine  volle  Hapneslöbnuqg  erwerbe;  npr 
solle  man  ihm  nicht  einen  wöchentlichen  Schulbesuch  von 
10  Stunden  Dauer  zumuthen.  Seine  Löhnung  sei  auch  gQo«. 
stigßr,  als  die^  von  andeven  Berufsarten;  denn  zu  10  Jahren 
gelte  er  =  ^j^  Mann;  zu  12  Jahren  =  ^/^  Mann;  z^  14  J^. 
(16?)  =  •/4  M,,  endlich  zu  17  J.  schon  =  1  vollen  Mann. 
Ein  Schlepper  nehme  4  Zuber  (tub,  TomieJ  pro;  Maqn;  3, 
Zuber  als  '/^  M.;  2  Z.  ale  ^/^  }L,  in  regelmässiger  Pmkehr: 
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ODg,  bis  das  ganse  Tageswerk   fortgesobaffk    sei    und  m  er- 
werbe ein^  17  J.  alter  boj  =  1  M.,    5  Schilling  (1  EUL  % 
sgr.);  der  16 j.  4  8ch.  (1  Rth.  10  sgr.),  der  12j.  2  8h.  6  i 
(25 — 26  sgr.)  und  oft  dehr  täglich.  Im  Mittel  Terbraaehe  er,  avf 
den  Tag,  10  Stunden;  nie  arbeite  er  14  Stunden  and  ^/j^  mtl 
auch    nicht   eine  12   Stundenschicht.     Uebung    acheint     alsD 
auch  hier  die  physiologische  Berechnung  su  verkOmmem:  als 
h&tte  solch^  ein  Bergjunge  die  Kraft  eines  holzbohrenden  b- 
sectes,  das  nicht  entkräftet,  indem  es  das  20fache  seiner  Kör- 
permasse,  das  14— löfache  seiner  Länge  ausbohre,    dem  nur 
ein  Arbeitsmann  gliche,  der  einen  Holzcylinder,  80 — 90'  lang, 
mit  3'Durchm.    in    etlichen  Tagen    aushöhlen    könnte!    Und 
von  Di.  bei  einem   so  hohen  Arbeitsmaasse   in    frohem  AUo' 
schweigen  die  bergärztliehen  engl.  Berichte  no^h  weit  mehr,  als 
die  deutschen.     Gleichwohl  sondert  der  Engländer  Diphth. 
von  Group  strenger,  ab  jeder  Andere  und  Basham  scheint 
es  selbst  als  Eigeüthflmlichkeit  einer  nach  Diphth«  entstande- 
nen Nierenkrankheit   anzusehen,    dass  sie,   noch  2 — 3  Jahre 
lang,  nach  ihrer  diphth.  Einleitung,  bestehen  blieb  (was  viel- 
leicht durch  ein  Ergriffenbein  der  Nierennerveo  bedingt  war?). 
B.  vergleicht  die  scarlatinöse  Nephritis    der    diphtheritischen^ 
aber  bedingt  durch    den    körperlichen  Zustand,  welcher,  vor 
dem  Scharlach,  sich  gebildet  hatte.    Chronische,  dipbih.  Nie- 
renentzflndnng   übe  keine  Störung    des  Allgemeinbefindens 
aus,    errege    aber  im  Kranken    eine  ängstliche  Wissbe- 
gierde,  was    es  denn  eigentlich  sei,    das  ihn  so  lange  be- 
lästige. —    Zu  Berlin  pflegt   man  Knaben  nnter  13 — 14  Jah- 
ren noch  zum  regelmässigen  Schulbesuche,    der    ihren  Kopf 
und    häusliche,  Fleiss  nicht  sonderiieh  anstrengt,  anzuhalten, 
betraut  sie,    häuslich,  kaum  über  2 — 3  Stunden   mit  Arbeit, 
die  in  Gängen  kürzeren  Weges,  Holen  kleiner  Portionen  Holi 
aus"*  der  Nähe  und  in  Hilfb  bei  der  Kodifeuerung  besteht.    Ihr 
YermÖgeüBerwerb  ist  Fast  =  0.    Aeltere  Knaben  verrichten  Er- 
werbsarbeit als  Lehrlinge,  mit  einem  Verdienste  höchstens,  von 
ohngefthr  2  Rth.  wöchentlich,  und  haben  schon  zuweilen  schon 
beträchtliche  Lasten  zu  heben,   und  zu  tragen,  dem  sie  aber 
möglichst  aus  dem  Wege  gehen ;  an  Schulbesuch  ist  bei  ihnen, 
nach  der  Confirmation,  nicht  melir  zu  denken    und    soheiseo 
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die  Lehrer  darin  sehr  naehsiobtig  zu  denken.  Sie  sind  vieler- 
lei  SSmanationen  ausgesetst,   ich   sah  sie  aber  Dicht  an  Di. 
erkranken.  Paart  sich  bei  grösseren,  (17-  und  mehrjU^brigen), 
der  Sohtilbesuoh  höherer  Anstallen  mit   h&oslichem  Industrie- 
ermreibe,   so  wird  die  Gesundheit  gebroohen,  je  grösser  d^r 
doppelte  Fleiss;  auch  trota  guter  Nahrung  und  öfterer  Reorea- 
üon«     Hydrops,  Rheuma  und  AehnL,  aber  nicht  Di.;  sah  ich 
dsumeeh  etfolgen.    Die  diphth.,    von   mir   gesehenen  Kinder 
konnten,  weder  bei  Reich,  noch  Arm  der  Ueberarbeitung  im 
Haaae  oder   in  der  Schule  angeschuldigt  werden.    Sohw&ch- 
lieh  aber  wären  alle.  Reizbarkeit  des  Oemathes  bleibt  bei  der 
sa  grossen  Anstrengung  nicht  aus,    wird   aber  von  Verstän- 
digeren oft  bewältigt.    Ist  die  Krankheit  ausgebrochen,  dann 
ist  die  Festigkeit  des  Gemathes  meist  verioren.  — 

Das  blosse  Siohaussetaen  eiuem  winterlichen  Winde  macht 
bei   dem  Erwachseuen  keine  Di.    Wie  oft  bleibt  das  Schlit- 
teniahren ,  das  Fahren  im  unbedeckten  Wagen ,  mitten  durch 
entgegenwehenden    Wind   nebst   Schneegestöber,   sogar    auf 
baamloser,  von  H&usem  unbesetzter,   und   nirgendsher   dem 
Beiseaden  Bohuta  gewährender  Prairie,   ungestraft  durch  Di. 
und  örtlicher,    entaandlicher  Affection   der  Athmungsorgane. 
Abh&rtong  mag  hier  Einiges  au  dem  glücklichen  Erfolge  bei- 
tragen y  wie  ja  auch  das  Reiten  der  M&nner  und  das,  au  N.- 
America,   bei   Frauen  Qblich  gewordene,    fast    tägliche    Rei- 
ten nicht  leicht  au  Di.,  richtiger  wohl  gesagt,    au  örtlichem 
Croup  gefohrt  hat*). 


*)  Ans  abier  Gewohnheit  nennt  man  immer  noch  orapösen  Be- 
leg Diphtheritis  und  kfimmert  sich  nicht  darum ,  ob  paraly- 
tisehe  Srscheinangen  augegen  seien.  Ja  man  vergisst,  dass 
diyhth^  Paralyse  aaeh  ohne  örtliche  Affection  von  Mandeln 
nad  dehland  vorgekomnen  ist,  daher  Moura's  Beschreibung 
der  bösartigen  Brftanen  (aYgnes,  malignes,  graves,  couenneusee, 
maojL  de  gorge,  amjgdalites  simples  (1)  und  donbles^  phlegtno- 
nsnsesy  paltac6eS|  gaagr^nenses)  ein  purer  Wirrwarr  ist.  Diese  Br. 
sollen  dnroh  ümfindernng  der  Prodncte,  innerhalb  der  Höhlen 
and  Follikeln  der  Drflsen  entstehen,  durch  Brechmittel,  anti- 
septische  Irrigationen,  Mandslattssohaeidang,  heilen  nnd  gleich- 

LT.  1870.  21 
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Za  8ebnell€s  Atfam^D  ist  hier  ▼cm  g^ekhtm^o- 
kälten (Paokard'8  Di.  PaU  in  Philadelphia),  und  «tand,  acte 
▼or  Jahrhondertefi,  in  dem  Rafe ,  kmak  %u  maehen  md  ur 
neatfidi  das  Sehvermdgen  so  beschftdigen.  Aber  iah  wiam 
nicht,  das»  JemaDd  tod  Di.  des  Aoges  dan^  sa  aabotikfi 
Lanfett  geaproobea  bfttle  und  bat  omui  dieaeai  vnd  den  aehae- 
len  Athmen  aberiiaupt)  manchaa  Unb^rOndete  ttaabge«^ 
wie  Bamentlieh,  das«  Hernien  dordi  au  söhoellea 


wohl  infectiöse  Krankheit  seien,  die'  durch    den  Adunscf^ 
proce00   aDfgeaoninien  wttrde.    boKrang    nnd  ReinigfiBg  ^ 
Laft  seien  nöthlg,  obgleich  Di.  nicht  eontagHto  eei.  Aach  w&ic  a 
ftlseh,  Diphth.   eine  Diatheie  an    aenattn.  *^-^     Wi»  Hosn 
mit  der  üiathese,  ao  iat  Oampbell  mK  der  Idioajnifciiiä 
freigebig»  in  eiae«  Falle,  in  wßldiem.  er  darcb  Sjpama^Ae  Flieg« 
(Uq«  y^si^torius),  von  der  flaut  aas  YerglTtet   hatte.   .Mir  is: 
solche  Vergiftung,   aus    dar  Kinderprazis    eines    verstorbeie: 
Arates  Yorgekommen,  durch  au  anhaltendes  Liegenlaaaea  der,  be 
ihm  beliebten  Vesicatore,  doch  schienen  die  Folgen   mir  asr 
reflectorisch  au  sein.    Campb.  spricht  in  seinem  PaDe  wi^ 
von  Harnleiden,    konnte    aber  im  ürine    keine    Bpnr   vss 
OantharidensobstanB   entdecken.     Richtiger  erkiBrt  Tkomai 
Dickson    sieh    dahin,    dass    ein  steter  Reiz  deaperiphoi* 
sehen  Herveneades  diePotena  des  Kervenorsprungea  c^ncbö^ 
ähnlich  wie  Erschfiiterung  wirke,  nnd  Epilepsie  eraengen  kdoae; 
denn  der  eben  genannte  Krankheitsfall ,   anstanden   durch  3 
Tage  lange  Anwendung  eines  VesicanSy  brachte  Trismos,  Te- 
tanus und  Tod  herbei.  —    Für  mich  gilt  AbsUnena    von  ?<- 
sicatoren,  bei  aarten  Kindern,  schon  lange  'als  RegeL  —    la 
Uebrigen  darf  man ,  ohne  sanguinisch  au  werden ,  jetat  achos 
behaupten,  dass  die  Hineinziehung  des  Erdmagnetismus  in  die 
Pathologie  unsere  Ansichten  Über  Eatstehnng  von  Krankheh 
ten,  in  manchen  Dingen,  refbrmirea  werde.    Seitdem  ich  der 
belgischen  Frage,  ob  jene  Kraft  wesentlich  für  den  Typhus  sei 
auf  den  Grund  nachging,  habe  Ich    bereits  Unerwartetes  ge- 
fiinden  und  werde  es,    mit  VergtinstigQug    dieser  Zeitschrift, 
derselben  einverleiben.     Cleemann  in  FbfladelpMa  hat,  vor 
Kurzem,  einen  CronpanAill  behandelt,  der  allerdings  mit  (Mick 
paralytischen  Smptomen  verlief,  daher  er  glaubt,   es  sei  Di. 
gewesen.  Er  tracheotömirte  und  sdireibt  der  Tracheotomie  die 
Heilung  au.    Ob  die  Paralyse  aes  Ortlichen  Grttsdea   entstaih 
den  war ,  Ist  mir  nickt  klar.  — 
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ehen  entstflndeo.  Die  Respirationsstatistik  der  noMiainerica- 
Ischen  Soldaten,  bei  weisser  and  schwarzer  Ra^e  imd  Molat- 
BOy  hat  es  zu  Tage  gebracht,  dass  man  14,  30  und  selbst  35 
V^themsage  pro  Minute ,  als  Norm  bei  Einzelnen  finde,  ohne 
lass  es  zu  Krankheiten,  und  namentlich  creupösen ,  oder  gar 
tipMli#ritficken .  geleitet  hatte.  Wie  viel  übrigens  Wärme, 
^euehtlekeit  >  Luftdruck ,  Wind ,  Somienlic^t  *)  ;  Eiectricität, 
itattdeabeach&fliguBg,  Verprovtantirung  dabei  betheiiigt  seien, 
ist,  wie  leicht  zu  denken,  bei  der,  ohtehin  so  mdhsamen  und 
wenig  fruchtbaren  Untersuchung,  niehl  abgeschätzt  worden. — 
Eine  n^esentlicbe  fiücksi^^ht  w^re  aber  auch  die  Beschaffen- 
heit derBrnstorgane  bei  solchen  respiratorischen  Anomalieen. 
Denn  mir  ist  es  erinnerlich,  dass  Herzerweiterung  und 
so  beträchtliche,  dass  sie  sclion  in  einiger  EntfemuBg  auffiel 
und  man.  bei  näherer  Betraditung  des  Herzstosses  höheren 
Grades,  aachte ,  es  könne  jeden  Augenblick  das  Borsten  des 
Herzen«  eintreten ,  von  Infanteriediedst  nicht  aufgeschlossen 
hatten  und,  seltsam  genug,  erinnere  ich  mich  eines  Schneiders, 
der  fast  ausschliesslich,  ^ei.  eiber,  durch  Trauma  entstande- 
nen Herzerweiterung,  eine  sitzende  Lebensweise  fahrte,  und 
doch  einem  zeitigen  Tode  in  die  Arme  rann. . 

Dass   die   einzelnen  Winde  nicht  gleiche  BcBcbaÖenheit 
hätten,  sahen   wir  .;8chop  oben^    und   so  sollte  man  glauben, 
man    mflsse   aus  der  Häufigkeit,    mit   welcher   ein  Wind  er- 
scheine, entnehmen  könneni  ob  am  betreffenden  Orte  Di.  öf- 
ters  vorkommen  müsse.   Darin  geht  dian  aber  ganz  fehl.  Der 
Army  Medical  Report  erzählt  uns  beiipielsweise,  New  Castle 
upon  Tjne  habe  4^)4,  8t. Annes  143^L  Nordwinde  ifia  Jahre; 
Bt.  Annes  2'U  i  Woolwich  174 '|,  Westw.;   St.  Annes    33* 
Süd.,    New  CÄrtle:  upon  Tyne  i62»U  —  >    Canterbury  35*  _ 
Ost,  St.  Annes  184  und  so  noch  viele  Andere.     Aber^  trotz 
grössten  Spielraumes,.  d«n  jeder  diesiBf  Winde  hat,   wäre  es 
ear  nicht  möglich,  zu  behaupten,  dieÜä.  komme  mehr  vermöge 
des  einen,  oder  des  anderen  Windes,  oler  der  Windstondenver- 
sehiedenheit  vor j  Atnn  was  wojleoh  5  t>i.ßllle  fUr  43  Stationen 
sagen !  Und  do<^  ist  ea  anders  in  grossen  Städten,  wie  London 
und  dem,  wissenschaftlich  minder  gut   «iCuirten  Berlin.    Hier 
fand  sich  18Ö8;  wenn  wir  die  geBelertlen  Angaben  ordnen : 

*)  ZoellnSr's  pfaotometriache  BestiiliniangeD  einzelner  Tage 
deB  J.  1864  haben  merkliebe  Unterschiede  kennen  gelehrt 
and  zu  dem  Schiasse  geleitet,  dass  es  Lnftsehiefaten  von 
sehr  verschiedener  Wärme  und  unterschiedenem  Lichtbrech- 
ODgSTermögen  gäbe ,  die  Übereinander  lägen.  —  Wir  wissen 
namentlich  durch  Olaisher,  dass  die,  über  einander  befind- 
lichen, atmosphärischen  Schichten  auch  ungleich  in  Eiectricität 
n.  Feuchtigkeit  u.  es,  je  nachTagesseit  sind  minimal  auch  tu  Magnts. 
nach  oben  abnehmend  (Biet  u.  Oay -La ssac).  Also  ist  es  flir 
jedes  eigenthtimliche  Lebensverhältniss  nöthig,  die  Höhe  der 
Luftschicht,  in  welcher  es  sich  bewegt,  an  kennen.  Boscoe's 
Arbeiten  scheinen  noch  Reichlicheres  an  versprechen.  — 
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Win  man  nicht  die  Rednction  des  NO. ,  NW.,  N.  etc.  auf 

Polar-  and  Aeqnatoriaktröme,  sur  Vereiniachung  vornehmen, 

BO   miiaa  die  Anflhasang  vielmehr  s  o  lauten  :  Waren   die  6e* 

BAnuntwinde  mit  einem  Antheile  W.  versehen,  der  1)  ^^^  = 

0,111  bei  205  Di. ;  2)  *%  =  0,173  bei  85  Di.;  3)  "|„  = 

0,184  bei  83;    4)  »•/„  =  0,295  bei  131 ;  5)  »»1^0  =  0,316 

bei  97;  6)«»/t,  =  0,  3761  bei  143  Di.  betrug,  so  ergab  sich 

Smal,  dass,'  je  grösser  der  Antheil  W.  war,  desto  kleiner  die 

DiphUi.iiienge.  (1*^3.);  dann  aber  (4  u.  5.),    hielt  dies  nur 

refaUir,  nicht  absolut  Stich  und  kehrte  endlich  (6)  sich  gegen 

5)^  ^X  3)  und  4)  um;  behauptete  seine  Wahrheit  nur  gegen 

13*     Jetzt   wftren    die  Ortlnde  aufzusuchen  gewesen,  welche 

ein  scheinbar  regul&res,  aber  der  Behauptung  Alb u's  sich  wi- 

dersetaandes    Eintreffen   i«   eiaem    irregulftren  machte.    Da 

konnte  der  Verlasser  leicht  zu  dem  Oedanken  kommen,  dass 

er  sich  kone  Rechenschaft  von  derSchnelligkeit^  Druck- 

aiftrke,  Wirme,  Feuchtigkeit  und  Electricit&t ,    um 

vom  Hagnetismus  gar  nicht  au  reden  ,  auf  den  die   ftratliche 

Welt  nicht  viel  gibt,  sich   verschafift  hatte.     Alle  diese  Ver- 

h&Unisse   aber   ertheilen  einem   und  demselben  Winde   eine 

andere  Eigenschaft  *)  und  so  h&tte  vielleicht  die  Irregnlarit&t 


*)  Juni  1866,  wo  die  Windsehnelligkeii  %n  London  sehr  beträcht- 
lich aasfiel,  also  auch  di^Wärmeentsiehongso  erwarten  stand, 
war  derl>i.betriftg  nicht  hoch  und  die  heissen  Winde  f)  jener 
Cbolesapeciode ,  Schiensa,  wenigstens  vermöge  der  Hitae,  die 
DL  nicht  wesentlich  gesteigeet  an  haben«  Die  3  Factoren  des 
Abkähiungsbetrages  (Windschnelligkeit,  (da  der  Wind  ja  nicht 
ans  heisser  Wflste  kam),  Feuchtigkeit  und  kflhle  Temperatnr) 
haltStt  einen,  niehl  so  grossen  Binflnss,  wie  es  bei  Identifici- 
rang  wonDi.  mit  Oronp  Toransan  setzen  wftre.  In  anderen  Jah- 
ren stellten  die  Verhältnisae  sich  so  dar :  1864.  30.  Jnl.  SW., 
0"43  Regen  -f  13»  9  R.. ,  5  Di. ;  6  Augnst  WSW. ,  0"00  Re- 
^sn,  -f  14^66  R.  7.  Di.  ^    1865 

a  Juli    +  15^5  R.      SW.       0"89  Regen    5  Di. 

22.  .,      4-  14,04.  ^         0"35      „    6  „ 

15.  „      -h  13,06.  WSW.       C'IÖ.     „    7  „ 
29.    „      -f-  1541.  Stille  a.yariabe10"15.     „    8  ^ 

+  10,82.       N.,  NW.        1"70.     „    5  „ 
19.Ang.  4-  12,4.  8W.,W.,        0"29.     „    6  „ 

12.    „      4-  13,3.  „  NW.         0'78.    „    7  „ 

16.  Sep%.  +  15,91.         W.  0"00.    „    9  „ 

23.  „      +  12,84.  NNO.         0"16.    „  10  „  d.h. 


t)  Vgl.  aber  He  nnessy 's  Erfahr,  eine  Note  am  Ende  dieses  Anf- 
satses. 
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«ieh  Mag^lidMi.  Wir  fttodm  (CLdiff.),  i^m  «in  oft  hat- 
sehender  Wiod  tß  auch  su  der  grösaerea,  abenbanfii  gr^»* 
8  09  SehnelUgk/eU  und  hobem  Dmokbetnge  Image.  DCeu 
dieseri  Itlr  London  von  mir  aablriihirU  SaU  auf  SerluE  An- 
wendung finden  sollte«  so  hatte  Oetob.  1868  ireroMtUieh  den 
achnelisten  und  stärksten  Wind,  Novbr.  den  weniger  arhif i 
Un  und  veniger  drückenden;  )¥0»  u.  NW.  höbe  Sehnelüg^ 
keit  und  drückende  K,rfS^,  höher  al^  daa  W.  Oder,  nichi 
phjsicaUseh,  senden  ftrsiliob  zu  soblie^sen«  müssta  4^r  W«, 
enormen  Pmck  nnd  bOobste  Bobnelligkail  gebebt  bnbei^t  ena 
trotz  seiner Sellenbeü»  so  viel  Diu  im  bewirken,  wenn  er  vor« 


■**— ^^"^■»^i"^»^— f^  >  ■  1 1 


1)  Kahmea  Wirms  and  Re^n  bei  9W.  gleieÜseftfg  ab  (nasse 
Kulte),   80  ward  Dl.  hOher.    f)  Di.  steigerte  sieh  ttveh  bei 
blosses  Wftrae&aaaksse,  m.,  Jenem  ShiAcieii  Wteden«  ebev 
verschledeaem  Verballen  4es  Bagses.    3il  DfjMgenes  bes 
Warmesa^pahme,  wenig  Regfs«,  o^r   n^aj^l^n  Wliuiee» 
(relativ  trockneir  Hitse)  (a,  Bei8p.,4r)i  und  ebenso  bei  WÄrn^e- 
abnahniQ  mit  Umänderung   des  Windes  in  polar^  (b.  Batspi» 
4.)  — ;    5)  N.  gegen  ^.  verglichen ,  bei  Wärme-  Zu-  nnd  Re- 
gen- Ab-nahme  (trockener  Wftrme)  steigerte  gleiehCallSy    aber 
nieht  vi el  mehr,  als  die  nasse  Kulte  (b.  Istes  nnd  5tes  Beisp.) 
bei     verwandten    nnd    Wechselwinden.      Hasse    Kalte: 
(18.  Febr.  1865.  NO.,  SO.,  dann  SW;  0"62Regen --0»,6&R.  13Di. 
25.  Uta      „      0.  nndN.    0"17R.  —  0«88  &.  IftDi. ;  1867  19. 
Jan.  0"10R.—  2*66  R.  13  Di. ;  1865. 18.  Januar.  Va  l^bdR.— 
0«13R.  17 D!.;  ll.Pebr.NO.  0"38R.  +  1*,4  R.  13  Di.)  TerhieU 
sich  so,  dass,  mit  Abnahme  der  Kälte»  unter  nerkUcher 
Regensteigernag ,  die  Di.  maximal  ward  und,  bei  Debergang 
in  schwachnasse  Wftrme  (trockene  Ktlhle)  abnahm«  Helsse  Winde 
mit  heftigem  Regen   hat  man,    besonders  bei  gtaabwolkea, 
negativ  electrisch  in  Aastraliea  geftinden;  ebendaselbsi  den  0., 
in  allen  Jahresseiten,  vom  höchsten  Barometerst^de   (765,^; 
60,3,'  ^7,3;  63,4MiUfm.)  begleitet  gefunden.  Aber  Erfahrungen 
ftemder  Qegenden»    besonders  der    entgegengesteten  Hemi- 
sphäre gestatten  keine  unmittelbare  Anwendung  auf  nominell 
gleiche  Winde  unserer  Gebiete.  '  Die  hervorragendsten  Eigen- 
schaften des  0.  nnd  N.  haben,  in,  Australien,  noch  keine  DL- 
epldemie  su  Stande  gebracht    Es  mttssen  andere  Verhältnisse 
voiiianden  sein,  vermöge  welcher  Jener  Weltflkett  Iramonittt 
bei  Winden  geniesst,  die  uns  unbedenklich  Sehaden  bringen«-* 


9Xt 

angsweiM  iMhervorbra^-    Die  CkondMBtenufliwng,  «bB«- 

din^iwg  eimtt  Fftlgeniag,,  hatte .sbo  Herr  Alba   unterlssMi. 

'    4  .Was  den  Ort  betriA,-  rio  laut«!  das  Urtheil  so:    Betru- 

gea   die  BaiiDiBebuagear  (ProportioMtbeile)  ttllar  Winde  ge- 

naiwteti  Zeüradineai  -     - 

,     0,  lU  ,(=^  •/«),  »o  war    97  Di. 
;0,  129  f="4,)    „    „    143,, 

'0,172  r="/;,)  „  „  131,, 

0,  477  r-  »•/«,)    „    „    205  „ 
..        ..       10,184,0="/»)    »   ^      85„    • 

im  Monate,    d.  h.    bei     der    grössten    relativen    Menge    U. 
war    das    klinimum  Di.^'  und^    weil   die    erste  Reibe    ge- 
lehrt   hatte^    dass    bei    nahebei    gleichem   Proeenttheile   W. 
(**/t,  =  Ö>,!?59)  131  Di.' aufgetreten  waren,    so   hatte   man 
allenfalls     scliliessen     dürfen:     Sind,    in     einer    gegebenen 
Menge '  Wiiid^',  gleiche  Theile  0,  das  eine,  gleiche  Theile  W. 
das    andere    mal  vorhanden,  'so  ist  weniger  t)i.  in  dem  ers- 
teren,  als  in  dem  letzteren   Falle  wahrscheinlich.    Nun  aber 
zeigt  der  0  gar  keine  Proportionalität^, sodann  fUlt  es  fllir 
beide  Reihen  auf,     dsiss    die  l^tillen    und    die   yariablen 
'Winde  fehlen ,  daher  von  einzelnen  Monaten  der  Nenner  ver- 
schieden  ist  (79  sCatt  93!).  Sodann  kommen  die,  ftlr  denW. 
2u  nehmeni^en  fitlcksichten  auch  hier  wieder  in  Betracht  und 
endlich  isl!'iiBi  dife  Dauer  eines  Windes  etwas  WesentSoh^s. 
Ein  Tag  kann  24  Sturiden   hindurch   einen    und    denselben 
Wind  haben^  ät>er  auch'  5  und  mehrmal,  oder  gar  so  oft  ihn 
ftndern,  'däss  man  eine  2ahl  nicht  angibtl    Daher  hatten  wir, 
so  weit  nur  die  ßepbacfitud'g  reichte,  allen  diesen  Rüeksich- 
ten  Rechnung  getragen  und  wissen    seh^    wohl,     dass,     um 
ärztliche  Ansprüche  zu  befriedigen,    noch  weit  mehr  gehört, 
als  was  Greenwich  geleistet  hat*).   Dies  war  ein  Orund  mit, 
dass  wir  di6,   aus '  blosser  Statistik   nicht   heryorleuchtenden 

.  '1  U  •      -■-  ' 

Eigehschaneh  der  Einzelwidde^  practisoh  sehr  genau  und  mit 
Rflcksicht  auf  alle  diejenigen  Eigenschaften  verfolgten,  welche 
der  practlcirendfe  Arzt  zu  berücksichfigen  im  Stande  ist. 
Das  Ergebnis  persönhöher  Erfahrung  aber  ist  dieses: 
Es  gibt  Personen,   welche   durch  den  Ostwind,    aber 


*)  y.  d.  Substitatfeii  v.  "^h/  tthd  ^tdttiB^nt 
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Diir  dureh  diesen,  enlsohieden  beltetigt  werden  imd 
allen  Formen  des  0.,  also  anoh  Ton  NO.,  SO^  wmd  dem  IBftr 
telrichtnngen    beider  2)  Ihre  Belästigung  ist   vm  ao  attiker, 
je  stärker  der  Wind  3)  Wärme  nnd  Kälte,  Troekenbeü  aad 
Nässe  heben  die  Schädliehkeit  des  Ostes  bei  ihnen  iiiahi  aaf; 
4)  Kälte   steigert   die  Belästigung  nnd  madit  aie  grteaer  ia 
Winter  y    als   im  Sommer   5).  die  Folgen    des  O.  aind,   an- 
ter    allen    Umständen,     auf    das    Nerrensystam     geriehld 
6)  Anderen  Winden  setaen   jene  Personen    sieh    gefliaaeat- 
lieh   ans,  /bei  Trockenheit,    wie    bei  Regen,    and    erdoldea 
nichts    durch  solche  Versuche.    7)  Ihre  Angaben  aind    nur 
mit  sehr  seltenen  Fehlem  behaftet  und   diese  laaaen  ont- 
unter  sich  auf  Beobachtungsfehler  zurflckfllhren.  8)  Die  Elee- 
tricität  ist  nicht  der  Grund  der  schlimmen O.wirkong ;  denn 
nicht  bloss  ist  der  0.  von  verschiedenen  Graden  der  Bl.  be- 
gleitet, sondern  kann  sehr  häufig  auch  ohne  alle  Eleetridtät 
verlaufen.   9)  Beim  Eintritte  unaweifelhafter,  eleetriaeher  llia^ 
tigkeit    der  Atmosphäre   haben   sie  nichts  zu  dulden.     10) 
Stehen  electrische  Vorgänge  hervor,  so  empfinden  aie  eben- 
falls nichts  davon.     11)  Sie  haben   hingegen  Vorempfiodung 
bei  erdmagnetischen  Stömngen  erftthren ;  12)  während  dersel- 
ben gleichfalls  und  genau  mit  derselben  ausammenfallend  Lei- 
den empfunden,  ohne  irgend  etwas  von  Erdmagnetismus  an  ver 
stehen.     13)  Der  Verlauf  ihrer  Stömngen  ist  nicht  abhängig 
von  den  Tagesperioden  der  Eleetridtät,  nimmt  aber  14)  ei- 
nen Bezug  zu  den  täglichen  Variationen  des  Erdmagnetismus 
an.  15)  Die  Empfindlichkeit  fflr  0.  ist  eine  erworbene«  — 

Die  Diphth.,  die  eine  nervöse  Krankheit  ist,  ist 
deshalb,  schon  wegen  ihres  often  Auftretens  bei  0.,  erklär- 
bar durch  die  für  das  Nervensystem  feindliche  Kraft  des  0. 
Diese  feindliche  Kraft  scheint  gleichfiills  auf  den  Erdmagnetis- 
mus bezüglich,  weil  die  Krankheitsphänomene  sieh  den  Tsges- 
perioden  des  letzteren  angeschlossen  haben*  — 

Windwirkuogen  sind  nachweisbar  auch  auf  vorhasdene 
Krankheiten  innerer  und  äusserer  Art,  sowie  geburtshilflieher 
Ordnung.  — 

In  so  fern  die  erdmagnetischen  Stömngen  von  den  Fle- 
cken   vorbehalUich  Protub.   und  Körnungen    der  Sonne  ood, 
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ee  adieiiit  (abgereobnet  örtlMie  magnetische  Ablager« 
OBgen  und  galr.  BrdatrÖme )  nor  indireot  ▼on  deo  VorgftDgeD 
in  ond  aal  der  Erde  abhangeo ,  reflectireD  sie  sieh  in  Mer« 
▼enejsleme  and  io  deo  Diphth.epidemieen. 

Den  Weslwinden  aber  kaon  in  so  fern  ein  Binfluss  auf 
die  letstaren  (in  London)  augesehrieben  werden,  als  sie,  in 
den  Wintern,  sieh  Toraagsweise  dareh  ihr  Droeknaximam 
und  Yoraehreitead  Ton  1864—67  geltend  machten,  wo- 
bei jedoch  festaobalten  ist,  daas  aosnahmswelse  dieses  Maxi- 
mum dem  Oste  c«  Theile  ward,  daher  eine  besondere  Ver- 
gleiehnng  mit  dem  Gange  der  Di«,  je  nachdem  das  DraoiL- 
nsaz«  aaf  den  West,  oder  den  Ost  fiel,   erfordert  wird. 

Weil  aber  weiter  die  Physiker  die  Wioddrucke  abhftngig 
aein  lassen  von  den  Phasen  des  Mondes,  so  antersuohten 
wir  diese  Abhängigkeit  ÜBr  W.  and  O.  von  1864—67.  — 

Die  Kraft  anderer  Weltkörper,  als  der  Sonne  and  des 
Mondes,  etwa  der  Kometen,  ist  noch  nicht  nachauweisen, 
aber  denkbar.  Nnr  stioMnen  die  Perioden  der  Planetenom- 
drehangen  nicht,  also  jedenfalls  noch  weniger,  als  die  von 
ans  angegebenen  anderen  NatarthAtigkeiten  flberein  mit  den 
grösseren  Perioden  der  Di.  — 

Die  WiAnng  der  Wnide  flberhaapt  gehört  nicht  bloss 
dem  peripherischen,  sondern  auch  dem  oentralen  Nervensy- 
steme (b.  0.))  bringt  es  an  acuten  Hantanssohlftgen  and  kann 
sich  (bei  welcher  Art  des  Windes  ist  noch  nicht  sicher)  bei 
Kindern*)  aor Oeistesstörung  steigern.  Heisse  Winde  yermö- 
gen  das  C^emfltfa  an  deprimiren. 

Es  gibt  Personen,  wdche  von  flblen  Ctorflchen  der  At- 
»osphAre  sprechen  and  nicht  an  Oaaena  syphilitica  leiten*  Es 
wäre  möglich,  yoraasgesetat,  dass  solche  Personen,  sofern  sie 
keinerlei  kranke  Nasenabsonderung  haben,  den  bösen  Oeruch 


*)  Ob  die  Arfihssltig  im  K!nd«saltsr  Torkomniendeo  Qeistesstör- 
aagen,  durch  das  Aastragen  im  »oharfen  Winde  bedingt  wer- 
den, oder^  (wahrsehL),  nnr  leitweifle  an  diese  Thätigkeit  ge- 
bunden eeien,  bildet  für  jetst  eine  sn  weitläufige  Prüfung.  Das 
kindliche  Alter  ist  fDr  Alles  empfindlich  and  gans  fabch,  was 
P 1  an  I  so  ebeti  behauptet,  dass  es  Belladonna  ertrflge.  Ich  sah,  b. 
Klnd^  2Todesf.  durch  B.»  gegeben  von  nicht  schlechten  Aersten. 


der  EL,  den  Howav4  sam  Oefteren  >mftirt  .hafy„w«iumibiiica. 
YieUeieht  auoh  mir  ip  8'aige  krankhafter  Empftndliabl^U  d^ 
OerticbAoerveD,  seihet  in  Folge  TOQ..Nerve»0jp)uli8« 

Die  Winde  habeo  als  Median  .ihrer  WirkuAg.  auf  uMere« 
Körper^  den  Drueky  die  Tempemtury  die  .AbkOblnog,  durch 
Schnelligkeit,  die  Feeehtigkeii .  bi$weiUa.  die  ±  a  .Eleoir« 
and  veraebiedetie  Bl.grade^  daau.  dea  firdmagaetienftHif;  Q^ 
hiarmit  ihr  Wirkong«gebie(  aicb*  absehUes^e^  iil  eise  andam 
Frage.  Denn  wir  wiaaeo  ^  daas  .  der  Paiatiiagneti$sMu»  dM 
Sauerstoffea^  durah  Temperatureteigerangy  zum  »gnosean  Tb^li^ 
vermidderl,  .dareb  TenperaturamiadriguDg:  gestmgerft  ivir^ 
durch  ohemisohe  Verbiqdoogea  gaoa  yerlorciQ  -gebe.  Nun.  entai%i 
heo  HD«  dieSonMnfle^ke  WäiüiayaeheJiieQ  aleodenPamingn.  au 
«teigern,  wofern  nicht  elwa  durch  «heinliche(8ftttrao^gn.?),  Ver- 
bindungen der  Luft  dicie  Steigai-ung  yeraiehh^  wird,  Dcaa 
die  gen.  Flecke  aber  eise  Ei^irkuag  auf  Winde  habaa,  ist 
eben  «o  n^ahrBohetiilieh.  Fariaday  erklärte,  dass  >/^  dar 
AtiBOcphftne;  magnelitch  acien;  jede  Aeaderang  in  <kfceiiDiahla 
durch  Lttftdruek^  oder  W&rme^  oder  beide  BOgleieh,  bediagt» 
daa  magnetiaohe  Yerkeheii  der  Lirfti  nodificire.  und  ae^wohl 
die  Richtung^  wie  die  Inteaaili&t' ihrer  Magnetkiaft  rm^ 
nire.  Um  aber  die  Binarirkeag  der/Sonae,  derta  lieht^  wie 
3^^  gegen  Mad.  Sommervillegalahrt  wird,  niokiis  «lU 
dem  Magnetiamue  aa  tbaa'  habe,  zu « erklftreo^  hal  man  daa 
Sonne  nur  eiae  LeitongspokiUiA/'Zttgeachrieben-  uad  ffesag^ 
die  Atmoaph&re'ibiege  die  •  aagaatieehea  Smfttidiaa; 
Ausserdem  sind  die  Veränderungea  de»  Erdmifgul. ,  kleine« 
bei  bedecktem  Hknaiel^  als  bei  beketem.  .  Voa  diese»  6e- 
siehtspuiikte  aaa  werden  wir  daaJahri869i.au  batmcbte» 
haben. 

Beiror  wir  wMter  geben  y  woUan.  wir  jetsl  obige  Silaa 
einzeln  durchftlhren.  — 

Die  hjgienische  Bedentung  des  OstiWndes  ist  als 
Harmattan,  der  im  Deebr.,  Jan.  unrf  Febr.,  mit  m&ssiger 
Kraft,  wie  Ostwinde  überhaupt,  und  zwischen  080.  und 
NNO  weht,  2j  aber  auch  5  Tage  anh&lt^  ia  jeder  Jahres- 
zeit nur  etwa  3— 4mal  vorkommt,  eine  entsphiedea  gfln- 
^tig^  insolani».  kavoiieles  dirCy  bei  j wwd  fiSiatritte,  di^inter- 
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mütirradenKdier  x^Aw^X  geheillwerdea  Personen,  die  dDv«h 
AderlAMe  geiebwfteht  worden ,  gewinnen  bald  ihre  froheren 
Ejc^fU  wieder,  remUtirende  Fieber  und  Bpidenieen  versehwin- 
dea  dvLivk  ihn,  wie  weggezaubert.  Oitsa  .er  :die  Impfung  nicht 
mu     Stande    kommen  liMlj    ist   besonders    durch  Kathieu 
Dowsoa,    seit  1770  bekannt;  Tielleidit  bewirkt   er  diese 
rm^akügß  seinef  anstrooknandan  Eigensobaften.    Es  mag  übri- 
gens noßh  yiel  von  diesem   aeltenen  Gaste  so  hOten   sein, 
den  wir  aar  fom  Vordbergehen  kennen«    Ton  unserem  Ost 
aind  so  glftniendeBeilkritfte  niobt  bekannt,  da  man  sich  niebt  da> 
caa  gewöhnt  hat,  ihn  in  der  Behandlung  und  dem  Verlanfe  der 
Krank^eilea  ao  beanhten.  loh  kenne  nur  seine  sebUmme  Seite  und 
Ua  Tersiahect  worden,  da»  sehr  viele  Personea  durch  dieselbe  lei« 
den«.  Nervöse,  herumwandemde  Aleotionen,  die  gewöholicb  für 
rkeamatiaDhe  gekalten  werden ,   die  aber  keine  Vorliebe  fOr 
ihn  heben,  sied  sein  gewöhnlicher  Effect   und  gewiss  haben 
schon  sehr  viele  Nervenleidende  ihren  Kummer,    ohne  es  an 
ahnen,   von    ihm   davon  getiagem«     Er   erneugt  aber  auck 
AusscblAge.     So  sind,  voa  London  aus,  Fille    frisdi   ent- 
standener  Psoriasis  ans  der  Zeit  eines,  im  Mai  (1868)  anbei* 
tenden  Ost  bekamt   geworden.    Eine   Wöeboerie,    die   bei 
Qat  ansgcgaogen  war,  ward  sofort  unwohl,  ihre  Leiden  stei» 
gecten  sich  und  ein  Erjtheme  (nodosem?)  war  die  weitere  Folge 
davon,  des  sp&ter  sich  voa  selbst  anrOckbildete.  Die  meisten 
Aossagen  stimmen  darin  auch  ein,   dass  0.  ein  schftdlicher 
Wiad   sei.    In   der  Maneha   von  Andalusien,   besonders   in 
Sevilla  und  Cadiz,  erseugt  der  Solano,   der  aas  80.  oder  & 
slanuat,  Sekwindel  und  erkitst  das  Blut   deigestelt,   dass 
die,  ohnehin  reizbaren  Einwohner  Ausschweifungen  aller 
Art  begeben.    Wenn  der  trockene,  die  Verdunstung  begOn- 
stigende Harmattan  weh^  so  sebwindet,  nach  Berckkardt's 
Aussagen,  der  Seh  weiss   schnell   von  der  Oberfl&ohe,    der 
Osumee   wird  trocken,    die  Bespiratioe  schwierig;   man  ist 
genölhigt,  oft  aa  trinken.    Aach  Greenhill  bat    den  Har^ 
msttan  fllr  sch&dlich  erkl&rt,    w&hrend  Andere  ihn  stärkend 
nenaen.    So  bezweifeln  jetat  aocb  Manche,  dass  der  Sirocco 
Fsnlfieber  und  Ruhr  eneuge,   dock  fand  man,    dass  in  Pa- 
lermo   und   Neapel,    Barometer    um    1  bis  1"'  sank«,    Am 
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5ten  April  1870,  vor  Eintritt  des  Nordtiehtes,  dus  angeUck 
von  einem  gelben^  langen,  and  wie  Andere  ineldeD,  ron  grt* 
nem   Streifen  ^  im  Both  durchsetzt  war,  sank    Barometer  tob 
342''',  19,  bei  NO.,  so  Berlin,  nur  um  (y",eO,  ond  der  Wind 
wurde    dann  SW.    Bei  jener  nngewöhnliehen  Höbe  des  Ba* 
rometera  traten  Abends  heftige  neurotische  Beschwerden  ehi*y 
Am    26ten    M&ra    stand    Barometer    nur   330^'%  37  Abends, 
bei  mittlerem  W.Winde  und  .^  3^7  R.  ^  doch  ohne  jene  Be- 
sehwerden.   In  Montpellier  g^ören  0.  und  NO.  zu   den   Be- 
genwinden.     Ich  erwarte   deshalb  nicht,   dass  O.  aacb  dort 
Neurosen    erseugen  könne.  —    Von  einem  langen  SO.    aah 
ich  bloss  Indifferentes,  bei  dem  Gkmuthsenstande  oner  Wöeb- 
nenn.    Man  erinnert  sich  der  Bemeiicung  von  Buaeb,  dmaa 
bei    abermftssig    leichten   Geburten   nachtrftgUcfa    eine 
grosse  Bmpfiodlichkeit    der  OebArenden   eintrete.     Ich    fcnd, 
dass  dieselbe,  in  einem  mir  vorgekommenen  Falle,  sehr  lange 
anhielt.    Das  h&usliche  Leben    hatte   keine  Schuld   getragen, 
das   Wochenbett   war   glückHeh  ▼eriaufen,    unter   der    lan- 
gen Herrschaft  eines  60.,  dem  ich  inawischen  kein    positives 
Eingreifen    beweisen    kann.    Die  Oeburt    war  w^ig  voraei- 
tig,    in  Folge    eines  Sturzes.    Zur  selben  Zeit  sah   ich,    bei 
einer  Nichtschwangeren,    Herpes    nasaKs  lateralis,  neben  et- 
was erregtem  Nervenzustande.    Heilki^fte  des  80.  gegen  Ec- 
zema calorioum  der  Wangen,  bin  ich  nicht  in  der  Lage  rfih- 
men    zu    können.  —     Wenn    unser  Ostwind    ein    veHhlnnter 
Harmattan  w&re,  so  wtode  er  Di.  gar  nicht  zu  Stande  kom- 
men  lassen.    Er  wird  aber  in  Berlin   gleichwohl    angeschul- 
digt,   dieses  nicht  zu  thun.    Er  muss  also  etwas  Nacbthei- 
liges  besitzen,  das^  einmal,  ihm  mit  andern,  namentlich  W.- 
Winden   gemeinsam,    sodann   als    permanente    Eigenschaft 
zukommt.     Darüber  können  wir  nur  in  ^enig  Orten    Erfahr- 
ungen sammeln :  Berlin  gibt  sie  uns  hichf,  die  brittischen  Sta- 
tionen ganz  eben  so  wenig.    Im   südlichen  Chile  ist  O.  spar- 
sam  (nach    Fonk    zu   Llanquihue    kamen    deren  nur  30  suf 

♦)  24/9  343'",37.    25/9  342'",86.    26/9  341'",14 ,    27,9  340'",46 
(Beriifi)  ebenso,  and  äO'^188  iLond.)  b.  0.  sugltich  in  6u^ 

cclona  viel  Gelbfieb.  (Ob  b.  0.?);SL-=2   10  Di.     zu   Berlin. 

1110  Woche  10  DI.  in  London.  — 
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5    NO.,   S8  S».>  87  8.;    8  W.,  12  8W.,  45  NW.,  117  K.)» 
dient  allenfalls^  im  Sommer,  dem,  mit  heiterem  Wetter  yerbun* 
deoeiiy  gleichm&saig   starken,  selten  bu  Sturm  geneigten  8., 
als  Uebergang  in  Nord,  in  kaum  wahrnehmbarer  Weise;   ja 
wegen  der  Nähe  der  Cordilleren,  soll  es  an  Raum  zur  Entfaltung 
der  östliohen  Winde  fehlen,  so  dass  wir  nichts  weiter  von  da- 
her lernen  können,  als  einmal,  dass  der  SO.,  gleichwie  der  S. 
trocken  und  kalt  sei  und  nicht  von  der  direct südlichen,  pa- 
tfl^oniscben  Westküste,  die  von  ewigemRegen  benetat  ist, 
entsteht,  -  sondern  von  patagonisohen  WQsten,    am  ösUi- 
eben  Fnsse  des  Gebirges,  zugl.  an  der,  von  den  Gordilleren 
gebildeten  Scheidewand  kein  Hinderniss  findet,  sodann,  dass 
weil  er  urspranglich  existirt,  seine  Eigenschaften    wenn   sie 
nicht  etwa  verloren  gehen,  mittheilbar,  an  andere  Winde  sein 
massen,  etwa  an  den  Nord:  Denn  es  heisst,    dass  der  SO. 
Passat,    als  ^W.  auf  die  Küste  Ohile^s   treffe,    das   einzige 
Land    im    Bereiche  der,    auf   eine   so   ungeheure  Seefl&che 
aufgestiegenen  DQnste,  in  weldiem  die  Andeskette  sein  Wei- 
terziehen in  östlicher  Richtung  hemme  und  ihn  zum  Nord- 
winde ablenke,  als  welcher  er,    im  genannten  Landstriche, 
den  grössten  Theil   des  Jahres  wehe.    Welches  sind  nun  die 
hier  gesuchten  hygienisch  in  Betracht  kommenden  Eigenschaf* 
ten?  Wir  erwarteten  sie  aus  Wislicenüs*  Munde  zu  hören, 
der  St  Louis  gewissermassen  als  G^egenstück  von  Chile  dar^ 
stellt,  wo,  von  1861—7: 

ISS  •.  1279  N.  1C7C  M.  1856  8.  1935  8W.  1950  W. 
2072  NW.  und  3631mal  der  in  jedem  Jahre  vorherrschende 
M  wehten.  Sollte  nicht  das,*  allerdings,  aber  —  mir  scheint, 
mehr  wegen  seines  Terrains  und  so  h&ufiger  Erdrisse  und 
Lage  am  Mississippi  ungesunde  8t.  Louis  eine  wahre  Mutter- 
stadt der  D  i.  sein  und  der  O»  die  Stelle  des  W.  abemehmen  ? 
5962  östliche  gegen  5957  westliche  Winde  aller  Art.  Als 
ich  etwa  18ö3  eine  Weile  4ort  iebte,  vernahm  ich  keine  Klage 
aber  Etwas,  das  man  als  Di.  h&tte  deuten  dOrfen  und  der 
so  aufmerksame  und  geachtete  Wislicenus  &ussert  noch 
heute  nichts  von  der  diphth.  Ungunst  des  SO.  Nun  die  Oste 
haben  eine  gewisse  Bevorzugung  allerdings.  Bs  ist  nemlich 
die  Damp£spannun^'der  Atmosph&re  im  Frühlinge  et- 
was  gegen  den  Winter  gesteigert,   und  zwar  finden  wir  sie: 
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Der  8H)  kuntt  Anfttng;  «ines   (Sye\on  werden    und  dann 

gaBS  nnleidUehe  Einwirkungen  anf  den  mensohlieheo  K<)Tper 

▼ei«l>en.  8e  theilt  Morin  mit:  1868  Tom  12t  sam  18t.  M&rs 

war,  imter  vielen  Zerstörungen,   ein  Gjelon  über  die  Beuni- 

oneinsel  gesegen.    Auf  heftige  Windstöeae  aua  80  war  eine, 

0-^7  Stonden  anhaltende  SttHe  geiblgt,  ehe  die  Gegenwinde 

einti^iten,  ein  Beweis,  wie  er  sagt,  dass  das  CjeloneneentriMn 

aiob  anf  der  Insel  befunden  habe.-'  Inmitten  der  Wirbelwinde 

war  die  lAift  so  heiss>    dass  sie  eine  höftige  Brennempfind- 

ungim  Oesichte  veranlasste  ond'  mehrere,  im  Freien  befintf- 

li<die  Psrsonen  sieh    lAit  ^frlsehetn  Wasser  wasehe«  mnssten, 

«fti  «de»  LeMen  sieli  zn 'entaiehen.  (Ganz  ähniieb  meine  Ost- 

windkranken^  die  abr^^etts  sehen 'dem  höheren  Aher  angehö- 

Mn).    Im  Innern  derHAiiser  sei   die  Laft  relativ  friseh 

gewesen.    Die  Hftoe,  meint  flr.  Herin,  kftme  entweder  von 

«inem  Aeqnatorialstrome,  dureh  NO  (?)  Winde,  die  nber  Ma- 

knaie  «ögcM,  oder  durch  Umdrehung  der  Äusseren  Luftschieli* 

ten  um*  darf*  C^elonenkem  ^    der  mm  eine  Tranelationsbeweg« 

nag  habe.    -^    1815   —  26 '  hatten   Oslw.    Barom.min]innm 

t738«°»,04;   NO  759,gt;   N  759,^,,   »W  758,175  W  756,os: 

ö  754,60;  SW  752,ag;  SO  752,<g);  {als  Centra?) 

'  Der  Ost,  wie  unsere  Tabellen  <  Eing.  dies.  Arbeit)  )eht«B)  ist, 
iln  Durchschnitte  ein  milderer 'W^nd,  als  der  W;  von  weniger 
49iohneiligkeit,  geringerem  Dmok^  bald  kalt,  baM  warm,  bald 
trocken,  bald  feucht,  bald  +.)'  sebwach,  massig,  stark  oder 
sehr  stark  elecfrisch ,  aber  *  in  der  'Mehrtahl  ohne  El.  Keine 
dieser  wandelbaren  und  anf  0  reducirbarea  EägeasehafteD  b»- 
^igt  ihn  ftlso^ '  enser  NervenSystMi  bis*  in's  Innerste  anzu- 
greifen. ZuMIige,  ihn  begteitende  Brsoheinirogen '  können  anf 
sein 'Priacip' nur  hiadesrlen*,  denn  ste  sind  Ansnahmen, 'indem 
er  selbst,  unter  allerlei  ÜiiastAnden,  den  Empftngliehen  aa- 
p^äh.  Entweder  also  besitict  der  O  etwke,  nne  noch  Ünbe- 
kaabtes,  oder^  wedh  wir  auf  bekannte,  ihn  begleitende  PbH- 
nottiene  gewiesen  werden,  so  können  \i^ir  nur  noch  <len  Erd- 
msgiletfsmus  aasehnldigen. '  Dieser  ist  stets  bei  ihm  ^  v^e  bei 
atlen  anderen  Winden  thM^  and,  was  deh  Verdacht  gane  be^ 
Senders  auf' ihn  lenkt,  ist,  dllss,  wenn  seine  Pertarbatioaen 
unleugbar  erkatani- Werden,    die  OilHNeuroee  am  aeMtemeten 
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ist  und  den  Gaog  niefal  der  eleetriseheii,  barooieCriflcheaf  tker- 
miaeben,  sondeni  erdmagoetisehen  Tegeeyarialioiiea  tBnphilt> 
ein  aohlOpfriger  Vergleich,    das   gebe   ieh  aa,    oad  wem  es 
nicht  möglich  wird,  ihn  au  behaupten,   fiiat  die  leteAe  BtttK 
der  sogen,  meteorologischen  Pathologie.  Erdbeben,  Kordliehler 
und,  was  sonst  noch  die  Atmosphäre  err^t^  wirkeD  dvreh  den 
Erdmagnetismoa»    Dieser  wird  das  Centrnm  naaei^r  Angrilie. 
Die  magnet  Decliaation  ist  jetst  b.  ans  in  einem  eteten  Fort- 
schritte nach  West;  die  horiaontaJe  and  verticale  megneiiaclie 
Intensit&t   befinden  sich  in  einer  nnaofbörUchea  Schwankiug, 
das  lehren  die  reiehlioheo,  von  6  sa  6,  oder  10  an  lO  MiMh 
ten    angestellten  Beobachtangen,    die  leider  niebt  aaeh  ikr 
die   so   wichtige  Indinationsnadel  geliefeii  sind*    Da  gibi  es 
keinen  Tag  im  Monate,   dessen  magaetisehe  ThftUgkeli  aieht 
mindestens  am  einen  Bnichtheil  von  dem  forhergehendeD  «ad 
nachfolgenden   abwiche.    1867.    later  bis  31sler  Janaar  lehrt 
uns,    wenn   ich  die  Mittel  aas  den  Oesammtwahraehaagiigea 
jedes  Tages,  die  leider  nicht  immer  Ton  gleicher  Anaahl  sind, 
berechne,   die  folgenden  Werthe    der  horiaontalen,    asigiieli* 
sehen  Jotensit&t  Londons: 

0,14333125^  0,1435;  0,1439;  0,14391;  0,1468;  0,1453; 
0,1423;  0,1312;  0,1398;  0,1401;  0,1399 1  0,1396;  0,1395; 
0,1415;  0,1416;  0,1417;  0,1410;  0,1413;  0,1414;  0,1419; 
0,1421;  0,1405;  0,1403;  0,1398;  0,1397;  0,14017;  0,14018; 
0,1402;  0,1403;  0,1401;  0,1400-  — 

Bei  diesen  Schwankungen  veraohiedenen  Betngee  ka» 
men  aaf  Ostwinde: 

2t.  Jan,  Morgens  SO,  0;  NM*  mO  (23  Ffd«  261  al- 
les). 5t.  80,  OSO  (7  Pfd.  376  mit.)  6t.  SO,  SSO;  SO  SSW 
(17,5 Pfd.  368 mU.)  15t.  VM.  2te  HäUke  NNO;  KM.  N,  N  fth. 
0  (1,5  Pfd.  335  miL)  16t.  Jan.  VM.  HNO  (498  m.  23  Pfd.j 
18t.  Jan.  NM.  NNO  (0,5  Pfd.  97  m.)  19t.  NM.  ONO,  080 
(279  m.  1,0  Pfd.)  20st.  OSO,  O;  0  Ob.  N  (17,5  Pfd.  439  m«) 
21st.  QNO;  ONO,  0  (10  Pfd.  281  m.)  22st.  80;  SO  0 
(0,7  Pfd.  233  m.)  23st.  SSO,  B  VM,  (7,0  Pfd.  470  m.)  Das 
Schnelligkeitomax.  (755m.)am7t.  iipidDroek4nax.(35Pfd.)ge> 
b<^ten  SW. winden,  jenes  bei  0,1423,  dieses  bei  0,1312.  hmi- 
Bont,  magn.  Intensit  und  0f03489  vert.  mgi  Intens« 
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Im  Mondspmgeum.  Grössler  N  Declin.  18t.  Jan.  NM. 
2le  Hälfte,  NNO.  nur  97  inii.,  0,6  Pfd.  mittl.  Draok;  0,1413 
bor.,     0,02d8ö  verr.  mgnt.  Int. 

ApogemD  2t.  Jan.  (23  Pfd.  261  mil.)  0,1436.  hör.  mgt. 
Int,  aOst.  Jao.  —   2t.  Jan.  0,0i973  miuL  vertic.  mgnt.  Int. 

Grösste  Süd  deelio.  (4t.  Jan.)  (99  mil.  0,0  Pfd.  W8W) 
4t.  Jan.  0,02661  MittL  vert.  mgt  1. 

Neumond  6t.  Jan.  368  mil.  17,6  Pfd.  0,1462  horiz.  mg. 
Inlens.  6t.  Jan.  0,03266  MittL  vert.  mgt  I. 

Vollmond  208t.  Jan.  439  mil.  17,5  Pfd.  0,l4l9  horiz.  mg. 
lotens.  20^t.  Jan.  0,02944  Mittl.  rert.  I. 

Aequator  lU.  Jan.  24at.   . 

Letztes  Monds  ^/^ 

Brstes  Viertel 

In  diesem  Beispiele  traf  auf  die  grösste  Windschnellig- 
keit das  2t  Maxim,  der  vertic.  mgnt.  Intensität  (7t.  Jan.); 
der  grösste  Druck  (8t.  Jan.)  hatte  aber  sogar  0,03516  vert. 
mgn.  Int.  Mittel,  so  dass  der  grösste  Druck,  der  aber  hier 
und  in  der  Mehrzahl  auf  W.  (8W)  ftült,  mit  der  grössten 
mgn.  verticalen  Intensität  verbunden  war. 

Febr.  desselben  Jahres  hatte  41,^  Pfd.  Druckmaz.  (am 
8t}  (beiSW,SW,  WSW)  28stbeiONO;  0,N0,  (200  m.). 
nur  1,2  Pfd.  Druck.  Die  grösste  Wiudsohnelligkeit  war  697  m. 
(auch  am  8t) ;  Ittr  0  329  mit.,  am  15t  —  8t  Febr.  0,03369 
mittl.  vert  magnt  Intens.  (Mond  im  Aequator.)  —  (Bei  3,2 
PM.  Wdr.)  16t  Febr.  0,03426  mittl.  vert  I.  (aas  weniger  Be- 
ebb.),  288t  Febr.  0,03011  mittl.  vert  magnt  It 

Mftrz  40  Pfd.  max.  am  I2t,  NO;  ONO.  553  miles.  (die 
grösste  Windsohneiligkeit;  zugl.  im  Perigeum  des  Mondes) 
121.  MSUrz  0,02554  m.  vert.  Int 

(70Pfd. Druck,  nach  Airy  dureii  r'Baroni.  1870 hatten  wir 
aber  1''  Aenderuug  in  1  Nacht  zu  Berlin;  das  konnte  aber  nicht 
Ursache  von  Di.  sein).  —  Also,  bei  einem  Drucke,  der  fast 
dem  deaSW.  im  Febr.  gleichkam,  doch  eine  viel  beträohllich 
geringere  vert  Int;  aber  die  Windsohuelligkeit  des  O  (653) 
viel  kleiner,  als  die  des  SW,  vom  8t  Febr.  (697)  war.  — 

October  2rst  hatte  30  Pfd.  (b.  SSW;  SW,  WSW  u, 
Lv.  187a  22 
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314  miies.  —  Neamond.  —  D«ebr.  30  Pfd.  am  Ist,  2t.  and  Tu 
bei  resp.  569;  581  u.  477  miles    (vor  dem  taten  MoDdivkr- 
fel);  am  Ist.  bei  SSW,  SW;  SSW,  WNW;  am  2t.  beiNXW. 
NNW,  N  üb.  W;   N;   N,  N  «b.  W.  —     April  hatle  26  Ptt 
am  9c.  bei  611  mil.  (4t.  war  Neumond);  grdasle  Sehneitigk., 
790  ro.  deo  8t.  b.  WSW,  W  üb.  8,  WNW.    — 
Am  9t.  Apr.  0,03086  mitt).  verLmgo«  I. 
„    ot.     ,,      v),0299o     „         „         „     „ 
(bei  der  gröeaeren  Windachaellig^eit  kleinere  bit, 
als  bei  dem  grOssten  Drueke«) 
Hai      20  Pfd.  max.  des  Druekea,  am  23sten,  bei  NNW, 
N ;  N,  NNO,  343  mil.;  nach  dem  Apog.  v.  gröss- 
ter  südl.  Decl.  des  Mondes  vom  21sl.  Ortoate  Wind- 
schnelligkeit 414  mil.  am  14t.;   (Mond  im  Aeqna* 
tor)  bei  NO;  ONO.  (12,5  Pfd.  Drack). 

Beim  Druckmax.        0,02889  vert.  Int. 
(14t.  „    Sohnelligk.max.  0,02931     „       „ 
(0,02866  minim.  0,02960  max.  Werth.) 
Juni       Druckmax.  15 Pfd.  am  5t.  (bei  SW,  SSW;  SSW) 
(grösste  N  Decl.   des  Mondes    am  4t.;    Perigeon 
am  3t.,    Neumond  am  2teA.)     Orösste  Windachn. 
399  TO.  (bei  SW,  SSW,  SSW  am  5t.) 
0,03042  vert.  I.  Mittel 
Juli      18,7  Pfd.  Max.    (16t.   im  Vollmond  bei  SW.  and 
472  miles).  Orösste  Windscbnelligkeit  529  m.   am 
15t.    bei  grösster  Büdded.  des  Mondes,  80  YM., 
S,  SSW  NM. 

i6t.   hatte  0,02883  vert.  I. 
15t.    „      0,02871    „       „ 
August  13,8 Pfd.  (17t.)  bei  SW.  2  Tage  nach  Vollmond, 
1  Tag  vor  Aequator.    Windscbn.  max.  383  miles 
bei  SW.  auch  am  17ten. 

17t.  0,02635  mittl.  vert.  Int 
Beptbr.  16,7  Pfd.  max.  (am  18t.  bei  339  mil.  NNO,  NO), 
nach  Vollmond  (l4t.  Spt.).    Orösste  Windsohn.  442 
(b.  S.  SSW;  SSW  d.  6t.  im  Isten  Mondsvierlei). 
Am  18t.  0,024244  vert.  I.  mittel 
„     6t.  0,025154    „      „      „ 
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et  ob  er  30  Pfd.  am  278t.  bei3l4mil.,  SSW;  SW,  WSW. 
^    Neumond.  —  Orösste  W.schnell.  479  mil.  d.  298t. 
bei  SW. 

278t.    0,020566  vert.  Int.  mittl. 
298t.    0,02093      „      „        „ 
Kovbr.   16,2  Pfd.  am  30st.  bei  381  miles,  SSO;  S,  SSW. 
im  Apogeuro.  6rÖ88te  W.schnelligk.  394  m.  am  Ist. 
bei  SW;   WSW,   KNW,   WNW.   in  grösster  8. 
Decl.  u.  1  Tag  ror  Appg.  des  Mondes. 
3Ö8t.  0,03476  vt.   I.  mittl. 
Ist.  0,02061    „    „      n 
Decbr.  30  Pfd.  bei  569mile6  am  Ist.  (SSW,  SW;  SSW, 
WNW;    bei  öSlmiles  am  2t;  (HNW;  NNW,  N 
ab.W.)  (Winddwhimg  von  W  nach  N);  bei  477 
miles  am  7t.  (N;  N,  Nüb.  W.  nach  dem  ist.  ^I^) 
Ist.  0,034254    vert.  1.  mittel. 
2t.    0,033Q7        „    „        „ 
7t.   0,035223      „     „        „ 
Diesmal  fiel  das  Max.  vert.  Intens,  sogar  auf  mi- 
nimale Geschwindigiieit,  bei  gleichem  Drucke*. 
755  m.,  7t.  Jan.  (SSW;  Neumond  den  6t.) 
0,035223  mittl.  vertic.  Intens.,   also  nicht  stärker, 
als  bei  477  mil.  —  8t.  Jan.  0,035164. 
Beim  grössten  Drucke  41  Pfd.  8t.  Febr.  0,033699 

9t.     „      0,034422 
Hier    wäre   also   die    vertic.  Intensität   erst  nachträglich 
stärker  geworden ,     als    am   Tage    des   stärksten  Windes  im 
Jahre. 

40  Pfd.  am  12t.  März  gaben  0,02554 

13t.  März,  0,026290,  sowie  im  vorigen 
Beispiele,  ein  +  am  folgenden  Tage. 
27t.  Oct.  0,020566  vertic.  Intens,  mittl. 
28t.    „     0,020648      „        „  „ 

Bei  41  PW.*)  40  und  30  (am  27st.  Oct.)  war  die  verti- 
cale  Intenätät  des  nachfolgenden  Tages  stärker  als  am  Wind- 
tage  selbst  und  erhöhte  sich  noch  am  3ten  Tage,  als  die 
Windschnelligkeit  gestiegen  war.  Bei  23  Pfd.  (2ten  Jan.) 
0,03566;  3ten  Jan.  0,03665.  —  (Bei  20  Pfd.  0,036591  am 
23BteD ;  hiag^ea  am  24sten  0,035ö99.) 

—     »  IM  ^    M  »■■■■■■■  ■  ■■      I»         ■■■     - 

*)  IPfd.  überKax.  n.  Parkest 

22* 
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Wollen  wir  recht  eicher  sein,    dasB    in  einem  speeiellen 
falle,  in  welchem  der  Wind  seine  Wirkung  verübt,  und  ge- 
rade von    gewIsBCr  Stunde    oder   gewissen    Stunden    an,    so 
(nassen   wir  uns  stets  die   24  stflndigeu  Variationen  der  Luft- 
elemente    vergegenwärtigen,     und     um    so     nothwendiger, 
"weil     TOD     Belang    fOr      alle    Nervenkrankheiten,      welche 
man     einer    solchen    Probe     noch    nicht  untersogen  hat,    da 
man  sich  begnOgte  %n  sagen:  Sie  kommen  1,  2,  3,  5)  7t&gig 
n.  8.  w.,  entstehen  von  Malaria,  bedürfen  nur  des  Chinin,  oder 
Arsen,    um   die   Anfälle  seltener   und   aufhörend  su  machen, 
oder,    indem  man  die  jetzt   fast  allein   gang  und  gäbe  HMe- 
eine  des  cadavres  praotioirte,  es  genOge,  Sectionen,  allenfalls 
microscopisehe.    In    welchen    man  steh  zu  Berlin  gar  ofl  flir 
tüchtiger  h&lt,  als  man  es  wirklich  ist,  ansustellen  und  dann 
eine   pathetische   Epicrise    einem    vielschreibereibef&rdemden 
Journale   einverleibte,    um   seine    Schuld    taliter  qualiter  ge- 
than  zu  haben.     Und    doch    ist   diese   oadaveröse   Heilkonst 
mitunter   nur   zur  Belehrung    der  in  Therapie  und  Diagnose, 
in  ersierer  jedenfalls  sehr  schwachen  Aerste. 

Nur    das    Dürfligste,    mindestens    su    Kennende,    ist 
Folgendes : 

Dampfspannung    der   Atmosphäre:    Sie   hat    im 
Frühjahre  ihr  Maximum  etwas  nach  der  höchsten  Tages  wärme; 
im  Sommer  i  Maximum  von  8-9  Uhr  Morgens,  weil  durch 
die  Sonne  reichlich  Verdunstung  vor  sich  geht  Mit  dem  Auf- 
treten des  aufsteigenden  Luftstromes,    der  den  Dampf  mit  in 
die  Höhe  nimmt,  so  dass  die  unteren  Luftschichten  trocken 
werden,   entsteht  ein    Istes  Minimum,    von  2 — 4  Uhr  NM. 
Von  da  ab  wird  der  aufsteigende  Luftstrom  wieder  schwächer 
und  hörtallmählig  ganz  auf;  der  Wasserdampf,  der  sich  dann 
bildet,    wird  nicht  mehr  nach  der  Höhe  abgeführt,    sondern 
ans  d^n  h6tieren  Luftschichten    senkt  Dampf    sich  in  tiefere 
herab  und  kann  hier,    wegen  grösserer  Wärme,    in  Oasform 
bleiben ,    daher    die  u  n  t e  r  e  n   Schichten   feucht  werden  und 
iwiBchen  7 'und  10 Uhr  Abends  ein  2tes  Maximum  folgt. 
Nach  ihnen  erfolgt,  weil  die  sinkende  Temperattir  den  Was- 
serdampfcondensirt,  nach  desseu  allmähliger  Abnahme  am  Mor- 
gen,  gegen  Sonnenaufgang,  das  2te  Minimum. 
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Auf  dieses  Moment  wird  in  jedem  Falle  za  seheo  scan, 
in  welchem  man  vermuthen  darf,  daaa  die  Feaebtigkeii  dea 
Kranken  affieire.  Allein  es  gibt  Patienten,  welehe,  weder  tos 
terichiedenen  Graden  der  Feuchtigkeit,  noch  der  Trockw- 
heit  leiden  und  so  muss  ein,  mit  den  genannten  Maximia  und 
Hinimis  zusammenfallendes  Exaoerbiren  nicht  nothweodig  tob 
der  Datnp&pannang  herrühren. 

Man  Tersucht  hierauf  ein  2tes  Schema,  nemlidi  das  der 
relativenr  Feuobtigiceitk  Diese  nimmt,  im  AUgeaneiDen, 
während  eines  Tages,  den  der  absoluten  Feuchtigkeit  entge- 
gengesetaten  Verlauf,  hli;t  ihr  Minimum  bei  der  höch- 
sten, ihr  Maximum  bei  der  niedrigsten  Tages wftrme. — 
Vollkommene  DampfsftUigung  ist  selten,  und  nur  dee  Mor^ 
gens  oder  Abends,  oder  kurz  vor,  oder  nach  einem Be* 
gen.  Es  sind  dies  beispielsweise  nicht  die  Zeiten,  in  deneD 
die  asiatische  Oholera^  da  selbe  meist  nach  Mitternacht  aos- 
briefat,  au  entetehien  pflegt 

Der  atmosph.  Blectricillkt  ordnet  (n.  Schabler} 
ihren  Gang  so:  (v.  Everett's  Erfahrung,  versoh.  fOr  Kew 
und  Windeor  s.  Anm.  am  Schlüsse.) 

istes  Minim.         Istes  Max. 
Winter        7^/2  Uhr  Morgans.       S^f,  Morgens; 
Frühling    6%    ^         „  S*/,      ., 

Sommer      5        'y^         „  7        „ 

Herbst        7'(,    „         „  9»|,       „ 

ü^tes  Minim.        2te8  Jlftxim. 
Winter  2^1,  NM.  6Va  Abends. 

Frühling  3'|»    „  7*1,      „ 

Sommer  4^|,    „  OVi      » 

Herbst  2'|j    „  Ö»},      „ 

VM.  NM. 

(In  Austratien:  2t.  Min.  Ist.  Max.   Ist.  Mfn.  2.  Max.  Amplit. 
die  -4-  El.     2U.86M.  7U.37M.   1U.36M.  8U.9H. 

Bttng    2,34.      3,84.  1,74.        3s71.   2,10jibri. 

Juli    3U.32M.    9U.0M.    2U.2M.    7U.iOM. 
Betrag  2,61.        5,13.        2,64.        4,44  2,49(?) 
Janr.  2U.81M.  6U.49M.  1D.34M.  9U.4dM. 
Betrag  2,24.        3,53.        1,58.        3,23.  1,96. 
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EUeotrioit&t  ist  immer  in  der  AtmospbUre  im  Deber* 
sehuase  (?);  nur  ist  dieselbe  schwach  vor  Sonnenaufgang, 
nimmt  allmählig  zu^  beim  Erscheinen  der  Bonne  im  Horizonte; 
von  da  an  rasch  und  erreicht,  nach  etlichen  Stunden,  ihr 
XI  aximum;  hieraufnimmt  sie  mit  Schnelligkeit,  dann  lang- 
samer»  ab,  und  gelangt,  etliche  Stunden  vor  Sonnenuntergang, 
za  ihrem  Minimum;  steigt  dann  abermals,  sobald  die  Sonne 
dem  Horizonte  nahe  kommt,  und  erreicht,  etliche  Stunden 
nach  Sonnenuntergang,  ihr  2tes  Minimum. 

Ich  beziehe  mich  inzwischen  auf  die  Beobachtungen  der  lon- 
doner Sternwarte,  deren  Genauigkeit  ich  vorläufig  voraussetzen 
will,  und  aus  denen  sich  mit  Bestimmtheit  ergibt,  dass  jedes  Jahr 
eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Tagen  hat,  in  denen  keine  Spur 
von  Electricit&t  zu  entdecken  ist;   andere  (s.  oben  meine  Li- 
sten), in  denen  schon  am  VM.  eine  starke  EI.,  NM.,    wenn 
man  will,  ein  2tes  Miixim.  entdeckt  wurde;  oder  die  anfangs 
schwache  El.  aufhört,  uud  gegen  8  U.  NH.  massig  wurde ;  oder 
der  entgegengesetzte  Fall  eintrat  und  dgl.  mehr.  —  Es  kann 
vorkommen,    dass  die  Leiden  eines  Kranken    mit    einem  der 
oben  angegebenen  Wendepunkte  ohngef&hr  zusammentreffen. 
Geschieht  dies  aber  nicht  immer  und  gehen  dabei  die  anderen 
Weadepnncte  leer  aas,  ist  das  Verballen  nieht  den  Jahreszeit- 
wendepunkten entsprechend,  und  haben  eleetrieit&tsreiohe  Tage 
keine  Einwirkug  auf  das  Befinden  des  Neurotikers,  so  kann 
nieht  angenommen  werden,  dass  atiki.  EL  die  Ursache  seines 
krankhaften  Zustandes  sei.  — 

Ob  Winde  jenes  Verhalten  ändern,  eine  oder  die  andere 
Periode  verrücken,  scheint  nicht  ermittelt  zu  sein. 

Der  Erdmagnetismus  bringt  das  Nordende  der  ho- 
rizontalen Magnetnadel  von  Morgens  8  Uhr  bis  1 — 2  Uhr 
KH.,  von  Ost  nach  West;  führt  es  von  da  an  rückwärts 
nach  0.,  bis  zum  Morgen  des  folgenden  Tages.  —  Um  8^1, 
Uhr  des  Morgens  hat  diese  Nadel  ihren  maximalen  Abstand 
nach  0.;  um  1 — 2  Uhr  Mittags  ihn  nach  W.  Um  10  Uhr 
Abends  ist  sie  ohngefl^r  in  die  Stellung  vom  Morgen  gekom- 
men. Nachts  bleibt  sie  stationär.  So  nach  Becquerel 
dem  Aelteren.  Wie  dies  sieh  bei  Perturbationen  durch  Po- 
larlichter,   Erdbeben,    Vulcane    verhalte,    ist  schwer 
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aossamiUeln.  Bei  8  t  armen  ist  die  Nadelstelloog  veriUidert 
doch  intereesirt  uns  nur  der  Gang  der  Perioden,  w&hrend  vnd 
naeb  diesen  Luflbewegungen. 

Als  Elemente,  um  den  Erfolg  eines  starken  Windes 
SU  berechnen,  haben  wir  nur  die  unvollständige  Tagesangabe 
seines  Maximums,  Minimums  und  Mittels;  dasu  die  mehrmais 
standlich  ausgeführten,  aber  nicht  jedesmal  voltst&ndigeD  Beob- 
achtungen derAbweichungsnadel;  viel  sparsamer  die  Masse  des 
horizontalen  und  die  der  verticalen  Magnetkraft.  Oeber  die 
Inclination  können  wir  Urtheile  flillen  nur  aus  monatlichen  Sobh 
men,  und  wenn  die  Windstärke  und  -Schnelligkeit  den  Betrag 
des  ganzen  Monates  afilcirt  haben. 

Die  magnetische  Intensität  ist  im  Mära  8  Uhr 
Morgens  1,01095.  lO  Uhr  Morgens  1,01010  4Ü.NM.  1,01147. 
7  U.  NM.  1,01125.  lOV,  ü.  NM.  1,01063.  Mittel  1,01081. 
April  8  ühi'  Morgens  1,00717.  10  ü.  M.  1,00625.  4  ü.  NM. 
1,00879.  7  ü.  NM.  2,00966.  10»/,  ü.  NM.  1,00903.  Mittel 
1,0018. 

Wir  wählen  hiernach  einige  Beispiele  vgn  starken 
Winden. 

Das  Jahr  1867  lehrt,  dass  wohl  im  Allgemeinen  die  grös- 
sere Windschnelligkeit  mit  einem  grösseren  Werthe  der  Ter- 
tic.  magu.  Intensit.  und  die  kleinere  mit  einem  beträchtlich 
kleineren    verbunden   sei,  eine  allmäblige  Abstufung  der  lets- 


86  jedoch  Dient  etat 

ttnnde ; 

denn  wir  osUen  bei 

755  miles  0,035223 

399  miles  0,03042 

697   „  0,03369 

394 

„  0,02061 

581   „  0,03307 

•383 

n     0,02635 

•669   „  0,034254 

•381 

„  0,aW76 

553   „  0,02554 

368 

„  0,03266 

529   „  0,02871 

343 

„  0,02931 

479   „  0,02093 

*339 

„  0,024244 

477   „  0,035223 

314 

„  0,020566 

472   „  0,02883 

261 

„  0,02973 

442   „  0,025154 

99 

„  0,02561 

439   „  0,02944 

97 

„  0,02985 
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Im  AllgeiDeinen  sUmmt  eine  grössere  Zahl  dafür,  dass 
grosse  Schnelligkeit  mehr  vertic.  Ini  besitze.  Nun  gibt  es 
2  Fehlerquellen,  welche  diesen  Satz  nothwendig  stören:  die 
Bestimmung  der  Windschnelligkeit  selbst,  welche  fehlerhaft 
sein  kann,  wie  Airy  zugibt  (s.  ob.),  sodann  das  Selbstver- 
trauen, das  nicht  gegründet  ist,  dass  wenige  Beobachtungen 
bisweilen  genügen,  um  das  richtige  Mittel  darzustellen.  An 
OMinchem  Tage  standen  uns  25  Beobachtungen  zur  Erfor- 
achuftg  des  Mittels  zu  Gebote  (339  mil.).  Für  die,  Ausnahme 
bildenden  529  m.  nur  4  Beob. ;  ebenso  bei  569  nur  7  Be- 
ob.;  fitr  383  m.  nur  8;  eben  so  viel  fOr  381;  u.  99;  11  für  97 
und  261;  10  für  314  m.  -  Es  ist  deshalb  sehr  wahr- 
Bcheinlich,  dass  die  Beihe  mehr  arithmetisch  ausfallen  wOrde, 
wenn  die  Mittel  aus  gleich  vielen  Beobachtungen**)  könnten  ge» 
sogen  werden.  Endlich  können  wirkliche  Beobachtungsfeh- 
ler, in  Folge  der  Temperatur,  des  Apparates  und  dgl.  sich 
eingeschlichen  haben.  Aus  diesem  Grunde  bleibt  es  wahr- 
scheinlich, dass  je  grösser  die  Windsohneüigkeit  sei,  desto 
grösser  die  vertic.  magnetische  luteosit&t,  wobei  jedoch 
die  Natur  des  Windes  eine  Aeuderung  bewirken  kann,  da 
N. winde,  bei  kleinerer  Sohneiligkeit  eine  grössere  verticale 
iBteos.  mit  sich  führen  als  SW.,  oder  NNW.,  vorausgesetzt, 
der  DrCick  sei  gleich. 

Unsere  Aufgabe  stellt  sich  deshalb  so:  1)  Ist  die  grös- 
sere vertie.  Intensität  stets  auf  Seiten  des  W.,  dann  O.,  hier- 
auf des  N?  2)  Wie  verhalt  sich  dabei  die  boriz.  Intens.? 
sei  es  dass  sie  einen  gleichnamigen,  oder  einen  disparaten 
Gang  nehme  und  hat  3)  die  Declination  einen  entschiedene- 
ren Caraeter,  gegenüber  den  2  anderen  Gonstanten? 

Sollte  nun,  wie  es  scheint,  die  magnetische  Perturbation 
kleine  unwesentliche  Miterschetnung  der  kr&fttgeren  Winde 
sein,  was  sich  durch  VergleichuDg  der  Jahrg&nge  1864 — 67 
ausmachen  l&sst,  so  dürfen  wir  annehmen,  dass  die  stärke- 
ren Winde  den  Erdmagnetismus  als  Hilfsfactor  gegen  die 
Diphth.  gehabt  haben,  obgleich  damit  allein,  auch  nach  Rec- 
tiflcirung  aller  Beobachtungsfehler,  die  Erklärung  sich  noch 
nicht  vollständig  geben  lässt. 

*)  Und  mit  Beachtung  transponirter  Werthe. 
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Die  empirisoheD  Gründe,  dem  Brdmagnetismiis  eineaAB' 
theil  zuzHneseen^  sind  swar  noch  aparsam,  aber  bloa,  weä 
man  überhaupt  nicht  an  sie  gedaeht  hat  Wir  wollen  EmpA 
hierfiber  zusammenstellen: 

Den  0.  kennen  wir  als  einen  Theilhaber  der  Di.  und  dfirfes 
seine Theilnahmefilreine(nurnicht  arithm.) wesentliche  anaefa«, 
weil  er  dem  Nenrensjsteme  sidi  zuwendet  and  ivir  das,  was  fiftr 
die  nervöse  Natur  des  Di.  plaidirt,  bald  angeben  w^erden.  Der 
West  aber,    bei   welchem  die  Hauptzahl  Di.  eintraf,    bat  die 
Haxima  des  Windes,  in  Schnelligkeit  und  Druck,  g^ns  ebra 
so  der    verticalen ,    magnetischen  Intensität    und    bedarf  des- 
halb kaum  eines  gesonderten  Beweises,    Nun  finden  wir,  dass 
Cassini**),  weleber  behauptet ,    dass  der  menachliehe  Kör- 
per das  Nordende  der  Magnetnadel  abstosse,  bei  O  und  NO., 
mehrmals  gewisse  Unregelmässigkeiten  der  Nadel  und  ebenso 
bei  plötzlichem  Uebergange  vom  gntem  zu  schlechtem,  oder 
diesem  zu  jenem  Wetter    beobachtet   hat     Als    ioo   Verlaufe 
unseres  Mai  die  Wärme  der  Luft  in  wenigen  Tagen  ron  21,« 
auf  5^,2  ^-  herabgegangen  war,    klagte  einer  meiner  Nearo- 
tischen,  der  sonst  für  andere  atmosphärische  Agentien  nicht 
empfindlich  zu  sein  pflegt,  aber  heftige  nearotische  Besehwer- 
den,   die  sich  am  ehesten  durch  magnetische  Erregungen  er- 
klären liessen,  obgleich  bei  NW.  —  Unregelmässige  Magnet- 
Störungen  entstehen  durch  Nor  d  lichter*^),  vulcanlsche  Aus- 
brüche und  Erdbeben.  Wir  haben  Erdstösse  seit  Kurzem  mehrere 
bei  Oerau  gehabt  und  ein  Ostueurotiker  litt  dabei  viel.  Von  d^ 
nördlichsten  Gegenden  der  Erde  gehen  die  grössten  und  öfte- 
sten Störungen  aus,  die  aber,  je  nach  Oertlichkeit  veraebie* 
dene  Stärke  besitzen,    so  dass  wahrscheinlich  —  ich  dächte 
Freycinet    und  Duperrej    gehören    diese  Sätze   an,   in 
identischer  Stunde  mehrere  Kräfte,  von  verschiedenen  Punk- 
ten aus,  wirken,  ganz  unabhängig  von  einander,  aber  je  nach 
ihrer  Stellung  und  Entfernung  sich  gegenseitig  beeinflussend. 
In   der  Woche   des    April -Nordlichtes   waren    auch   zu  Be^ 
lin  merkUche  Störungen  der  Declinationsnadel  bemerkt  wer- 

*)  Es  gab  der  bsrtthmten  Gasslni's  4,  seit   der  Grflndang  der 
Ac.  des  sc.  za  Pariai 

•*)  1870  3.|4  mindestens    bei  0.  (ob  auch  ^^^^  ?  ) 
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den  und  Herr  Dr.  Tietjen,  der  mir,  auf  gatigen  Anläse  des 
Herrn  Prof.    Dr.    Förster,    Directors,    amtliche  Nachrichten 
davon  zu  geben  die  Gate  hatte,  bemerkte  mir:   der  mit  Be- 
aufsichtigung   des    magnetischen    Cabinettes    betraute   Diener 
sei   so    erstaunt   gewesen  Ober  die  Ansehnlichkeit  der  vorge* 
gangenen  Aenderung,    dass   er   sie  einer  geflissentlichen  Um- 
stellung zugeschrieben  hatte    und   ihm  sofort  Heidung  davon 
machte.    Oerade  im  Augenblicke,  da  der  Schimmer  des  Nord- 
lichte^   in    das  Magnetzimmer  fiel,    ward    die  Bewegung    der 
Nadel  aufiallend.    An  jenem  Abende  und  auf  das  Pünctlichste 
mit  dem  Eintritte  des  Polarlichtes    ward  mein,  nur  vom  Ost 
afficirter  Neurotiker  in  jener,  für  ^anz  Europa  so  denkwürdi- 
gen Nacht,   und  ohne  jene  Firmamentröthe,  als  er   sie    nach 
einiger  Dauer  seines  Leidens  bemerkte,  für  etwas  Anderes,  als 
den  Schein  eines  der  Ferne  gehörigen,    ihn  nicht  weiter  be- 
fremdenden Feuers  zu  halten,  —  von   seinen  Schmerzen    auf 
das  Heftigste  (doch  nicht  ganz  plötzlich),  sondern  binnen  etwa 
1  Stunde,  allmäblig  ergriffen,  u.  sie  währten  so  lange,  wie  das 
Polarlicht  selbst,  ohne  dass  er  selbes  weiter  beachtete,  oder  durch 
Furcht,  Neugierde,  oder  sonst  einen  erregenden  Umstand  wäre 
in  seinen  leidenden  Zustand  versetzt  worden;  ja,  als  nach  Mit- 
temacht noch,  wo  er  Etwas  zu  sehen  keine  Gelegenheit  hatte, 
und  in  gewöhnlichen,  nicht  durch  Ostwind  gekennzeichneten 
Tagen  ruhig  dahinlebt,  —    ein  2ter  Schimmer,   den  man  an 
etlichen  Orten  gesehen  hatte,  ausbrach,  stellte  ein  neuer  Par- 
oxysnms  der  Nervenwehen    sich    hek   ih»  ein.    In  der  Wit- 
teroiig  des  Tages  lag  niehts,  das  ihn  zu  beschädigen  pflegte. 
Aber,  wie  das  Nordlieht  selbst  schon  seine  Torboten  hat,  die 
sich  in  vorangehender  Störung  der  Magnetnadel  ftassem,    so 
war  dies  auch  bei  ihm,    am  Tage,    oder  selbst  auch  früher, 
vor  der  Erscheinung    des  Polarlichtes    und    wegen  Ermange- 
lung der  (Ibrigen  Anlässe  so  räthselhaft,  dass  ich  schon  damals 
vermathete ,  es  möchte  erdraagnetisehe  Thätigkeft  der  Orund 
seiner  Erregung  sein*).    Die  berliner  Nachrichten  besagen: 


*)  2iBt.  Ang.  2  U.  Morgeos  (Doveridge  Ndl.  11—12  ü.  Abds.  za 
Ryde),  14t.  Oct  (Maldooer  u.  Bist,  Oct.  London)  siod  meiner 
Beob.  entgangen.  Hygien.  fiinfl.  des  Ndl.  mit  welligem  Schleier 
1838  ZB  Bossekop  in  Lappland,  noch  anermittelt. 


7,9. 

9«48'8". 

7U. 

Froh. 

.t. 

„  46.4. 
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>» 

9,7. 

„51.7. 

10  „ 

>i 

13,7. 

10.17.6. 

2  U. 
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22,3. 
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>> 
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2ter  Apnl  Dedin  derMagn.nadel  13^S16. 
3-  4,60. 

4«  3  'i4. 

5.  18'20.     Die  Nadel  beim 

Nordl.  sehr  unregelinftssig. 

6.  12»58'95. 

7.  18.2,24. 

8.  12.56,50. 

9.  „  58,91. 

10.  13.2,3. 

11.  12.59,17.)     Dauer  der 

12.  13.2,32.)Schwingüng  23",8 

Zu  Ofen  am  5.  April  (Schen&l  Autor). 

Horiz.    mgt.  Intens.     Inclinat.    Deolinat. 

2.0937. 

.43. 

.14. 

.06. 

850. 

.84. 

Die  magnetischen  Stände  änderten  sich  aber  sehr  rasch. 

London  (Gilpin.  Beob.)  1786.  SepL  (bei  Nordlicht:)  23*16',4. 

Stand  der  Horiz.Decl.nadel;  (23®18',3  im  Decbr.) 

1787.  März  23«,20',3. 

Juni  ^,  18,4. 

überhaupt     Sept.     bis  Deeb.  4-  r,9.) 

Decbr.    ,,  März    -j-  2',0.'    Abweichung. 
März       „   Juni      -    2'^.| 

Humboldt  fand  Nachls,  bei  Nordlicht,  statt  2'27"  bis 
3'0''  gewönliober  Abweichung,  26'29'',  ohne  magneüecbe  Uo 
gewitter.  Die  Unregelmässigkeit  dauerte  von  6^-12  Uhr. 
(Die  Intensität  war  kleiner,  als  nach  dem  Nordliehte  (Tgl 
m.  obig.  Zählungen).  Während  des  Nordliehies  1'37'%, 
Morgens,  unter  gleichen  Umständen  1'37''|7  fOr  21  Sehwin 
gungen.  In  einem,  aber  vor  lange  beobachteten  Falle,  sah 
es  gar  keine  Perturbirung.  Er  man  leitet  dies  von  sohlech* 
ten  Instrumenten  Humboldt's  ab. 

Wilcke  in  Stokholm  bemerkt:  Trüber  Himmel,  Mond- 
schein und  belle  Sommernächte  hindern  bisweilen  —  (nicht 
so  der  Mond  zu  Berlin  1870  5t.  April)  „das  deutliche  Wahr- 
nehmen des  Nordlichtes;    wenn    aber   jenes    nicht    eintrifft, 
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80  sehlägt  68  selten y   oder  nie    fehl,    dass   sich   nioht  Nord- 
liohter  an   dem  Tage^    wenn    die  Nadel  eine  ungewöhnliche 
Bewegung  hat,  am  Himinel  seigen^^  (Airjr's  Veraetohniss  der 
177  mgnt.  Stürme  von  wenigen  Jahren  spricht  nicht  ganz  für  W.) 
und  öfters  brennen    sie  am   bellslen,    während  die  Nadel  am 
stärksten  hin  und  her  schwankt.    Aber  nicht  ohne  Ausnahme 
aeigt  die  Nadel   grosse  Bewegungen,  so  oft. jener  Olanz  am 
Himmel  .sich  einstellt ;   sie    macht   dann   bisweileo    nur  gans 
gewöhnliche  Bewegungen^'  ( Aehnliches  berichtete  schon  Hier«' 
ter).  „Die  Nordspitae  der  Nadel  scheint  den  Nordlichtern  zu 
folgen  und  sich  nach  ihnen  au  ziehen.   Sind  sie  am  stärksten 
io  West,  so  geht   die  Nadel  nach  W.,  weno  am  hellsten  im 
O«,  so  geht  auch  die  Nadel  aaohO.   Bei  sehr  niedriger  Nord« 
liehtwolkey  oder,   wenn  der  Bogen  nach   der  Magnetrichtung 
bis  und  aber  den  Zenith  emporstieg  und  die  Flammen  sich 
allenthalben  gleich  vertheilten,  ward  die  Nadel  nioht  so  stark 
t»eunruhigt.   Das  Centrum  der  sogen.  Nordlichtsonne  steht 
nicht  weit  vom  Zenith  und  genau  (?Pm.)  in  der  Richtung  der 
InclinatiOnsnadel.     Die  Nordlichtflammen  streichen  in  derselben 
Richtung  empor,  welche  die  Magnetkraft^  bei  alleinigem  Wal- 
ten,  der  Inclinationsnadel  ertheilL  —     Bei    sehr   feuchter 
Luft  —  (diese  that  meinen  Neturotikern  keinen  Schaden,  wo- 
fern nicht  Ost;  war  auch  bei  den,  von  mir  beobachteteu  Diphthe« 
ritikern  nicht  das  Anfangsmoment  der  Krankheit,  obschou  ich  Di. 
von.  Kindern  sowohl  in  trocknen  wie  in  feuchten  Stuben  (von 
Wäacberianen)  antraf,  während  Herr  AI  bu  von  der  Ausbreitung 
der  Di.  bei  verschiedenen  Ständen^  besonders  solchen,  die  mit 
Wasser   zu    thun  haben ^    und  namentlich  auf  Kähnen,    oder 
sonstigen  Fahrzeugen  auf  Wasser   leben,  —    kein  Wörtchen 
verlauten  iässt)  —  bleibt  die  Nadel  bisweilen   ganze  Tage 
völlig   still  (?  Pm.)|   zumal  wenn  zur  Herbstzeit,    mehr- 
tägiger Thauregen  stattgefunden  hat^'  (Meine  Mittelberech« 
nungen  der  vrt.  u,  hör.  mgn.  lat.  der  Jahre  1844 — 67  sprechen 
nicht  ftlr  einen  solchen,  mehr*,  selbst  nur  itägagen  Stillstand, 
so    dass  W.   vermuthlioh    nicht    fein   genug    gemessen  bat). 
„So     auch      bisweilen     nach     mehrtägigen,     grossen 
Schwankungen,  welche   die  Nadel    einige  Zeit  gleichsam 
ermatten,  ehe  sie  wieder  in  Gang  kommen  kann^^ 
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Ich  habe  mir  die  Tage  aufgeaueht,  in  welchen  «olGheSehwaa- 
hangen  za  Losdoo  vorgekomineD  aind  und  etwa  eine  solche, 
naehlrikglicbe,  wenn  auch  nicht  verbotenus  su  DefaiDeiide  Et- 
mattuog  eingetreten  wftre.  Hfttte  idi  die  Di.  angeben  nach 
Tagen,  statt  nach  Wochen,  au  meiner  VerfOg:nog  gehabt, 
00  hätte  ich  über  den  Einfluss  einer  aoiohen  firmattiingy  nach 
wenn  sie  nur  kurae  Dauer  gehabt  hätte,  AufschliiBa  geben 
können.  Die  Ergebnisse  meiner  bisherigen  deafeiloigen  Nach* 
forscbung  waren  folgende: 

Die  Zeit  der  grossen,  mehrtägigen  Sehvranfcungen 
eines,  im  Gänsen  seltenen  Ereigoiasesi  musate  mit  Backsicht 
auf  die  atm.  Eieotr.,  so  Weit  selbe  noit  den  greenwicher  Werk- 
zeugen und   ohne  HeardersFulgurator   ermittelt    ist,   Ter* 
zeichnet  werden,    weii  nach  BeGquerel  d.  Aelt.^    sor  Zeil 
von  Polarlichtern,    £^ectrioität   in   der  Atmosph«    ftbero&ssig 
angehäuft  ist.     Ob  hiermit,    was  nach  Wisiieenas    zu  er- 
warten wäre,  eine  Verminderung  eleotriaeher  Ströme  dewLaä 
an,  von  London  entfernten  Oertern  nothwendig  verkoOpIt  war 
und  daher  der   zymotisehe  Erfolg,    welcher   unter  geoennten 
Umständen,  in  der  Metropole  eintrat,  an  dem  eleetriseh  ver- 
armten Orte    ausblieb ,     liess    sieh    noch    nicht  ausmacfaeo; 
denn  eiomai    wollen  andere  Physiker  den  Lehn,    von  WisL 
nicht  ganz  annehmen,  sodann  erilkhrt  man  nieht  viel  von  dem 
zymotischen  Gegensatze  Londons  in  England,    loh  stateire  ei- 
nen solchen  zwischen  Diphlfa.  und  Scharlach,    habe  als  Bei» 
spiele  dafdr  London  gegen  Berlin  angeführt  «nd  berufe  eiieli 
darauf,  dass,  wenn  in  London  Scharlaeh  stieg,  Di.  sank ;  jetzt 
noch,    wo  Di.  der  Abnahme  entgensohreiten  will,   ist  Seher- 
lach  noch  unverhäitnissmässig  hoch,  und  während  in  London 
seine  Abnahme   sich    vorbereitet,    bricht  er    in  Marlboroagh 
College  zu  Ghester  aus.    Ja  selbst  ist  zwischen  londoner  und 
berliner  Di.,  in  der  Nordlichtwoche  des  diesjährigen  April  ein 
schwacher  Gegensatz    der  Reaetion   zu  bemerken.    Die  Wo* 
che  9.  Apnl  steigerte,   zu  London  die  Di.  von  2  auf  3;  die 
Woche  7*  Apnl,  zu   Berlin,    sienkte   DL    von  11  auf  7.     Das 
sind  Verhältnisse,  auf  welche  die  Emanationsleute*)  merken 


*)  Die  ZahOrer  Remakes,  des  sogeo.  „geabten  Microscopik«v*S 
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sollten.  Diese  schreiben  den  Emanationen  und  der  Unreinigkeit 

den   Scharlach  sammt  der  Diphth.  zu,  und  zeigen  hiermit  die 

Trübheit  ihres  Denkens.    Ein  und  dasselbe  soll,  wie  die  un> 

or^nische  Natur,    Polymorphismus  und  zwar  in  Krankheiten 

hervorbringen.    Man  geht^  zumal  in  London,  ein  bisohen  rasch 

ixiU  den  Folgerungen  ror:    Arsen  soll  Zoster  erzeugen,  Atro- 

pin   und  Belladonna  einen  soharlaohähnliohen  Ausschlag.   Das 

klingt  gar  zu  viel  wie  Salisbury'sohe  Zymosenätiologie.  — 

Mehr  noeh  zu  bedauern,    dass  die  greenwioher  Mitlheilungen 

für  1870  erst  sehr  spät  erscheinen  werden.  — 

186Ö  im  Monate  Mai  stieg  die  yerticale,  mgn.  InU  zu  ei- 
nem Maximum  an,  schritt  dann  abwftrts;  nicht  so  1867  und 
von  1870)-^  wo  wir  unler  dem  Einflüsse  vorzeitig  erschetnea- 
der,  maximaler  Sonnenflecke  stehen,  in  der  Isten  Maiwoche 
das  Erlöschen  der  londoner  Di.  erwarten  durften,  die  auf  1, 
seit  1864  das  tstemal  gesunken  war,  —  können  wir  fflr  die 
nagnetisehen  BeobaohtuagsÖrter  Londons  noch  nichts  nennen, 
sehen  auch  wieder  ein  schwaches  Auflauchen  der  Di. ,  das 
bis  in  die  4te  Maiwoohe  sich  hineinzieht  und  dabei  ein  stär- 
keres Bmporgehen  (von  76  auf  90)  des  Scharlachs,  der 
schon  zu  erlahmen  schien.  Allgemeine  Angaben,  wie:  Decli- 
nationsabweichung  sei  im 

März    8  Uhr  Morgens  3'9"„;  1  ü.  NM.  0'32"j; 
April        „  „         3,46,1;    „      „       i'38,s; 

Oscillation  m  März  114,  Apnl  108,  Mai  176,  Juni  139, 
Juli  173,  August  224,  September  167,  October  152,  Novem- 
ber 133,  Defcember  160,  Februar  150,  Juli  bis  December  170, 
hl  den  ttbrigen  Monaten  143,  in  einem  Oesammtjahre  158, 
befriedigen  das  ärztliche  Bedarfniss  nicht.  Wir  leben  in  einem 
Ausnahmsjahre:  Zu  warmer  Januar,  kalte  Rfloksehll^,  Son- 
nenflecke, 9 — llNordlichter  schon,  mehrfach  Erderschatterungen 
und  Stösse.  Werden  diese  keinerlei  Perturbationen  erregt  haben; 
werden  selbe  simultane,  für  alle  3  Constante  des  £rdmagne- 


ond  ein  Mann,  der  ihm  anter  Erdulden  öfters  Suspensoriam 
gewaltiger,  angeblich  von  Lues  nniversalis  herrührender, 
Emanationen  des  R.  anlegte,  sind  bis  su  dieser  Stande,  mei- 
nes Wissens,  nicht  von  Diphth.  befsHen  Worden.  Auch  R«'s 
Frau  war  nicht  an  Di.  gestorben.  — 
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tismua  gewesen,  oder  diapar  ausgefallen  aeia?  HiergenagiBiebt 
der  unpräcise  Ausepruch  v.  Gauss:  „Bei  aiarker  Ded^ömg 
sei  auch  loiensit&tsstörung^^ ,  da  eine  aQtihyg:teoiaefae  Stömn; 
schwerlich  invarianter  Natur   sein  wird,  bei   homologer  lud 
nichl   homologer  Fluctuation    der  Gonstanten.  —    Ich  kain 
es  jeizt   nur  vermuthen ,  dass  bei  meinen  Oat-KearolikeiB  lÜe 
starken  AnMIe  1870  im  April  bei  minimaler;  sehwäehete  im 
M&ra  bei  grösserer  mgt.  Oscill.  vorkamen,  wenn  Demlieh  1870 
nicht  etwa  eine  magnetische  Anomalie   auch    für   die  N&cbte 
abgibt;  April  Abends  1870  besonders  nach  7  U.  Abends,  soll 
die  magn»  Intens.  2,00966  (welchen  Hasses?)  betragen  haben, 
Zeit  seiner  Exacerbationen.    Wenn  wegen  der  0«eillalion  die 
Ansicht  sich  bereits  fiziren  Iftsst,  so  findet  weniger  Sieberiieit 
wegen  der  Intensität  statt.    Da,  in    der  Höhe^    daa  Vorkom* 
men  der  Di.,  wo  nicht  aasgeblieben,  doch  ftusserst  aelten  ist^ 
und  Nordlichter  sehr  hoch  reichen  (nach  d*Halloj*8>  Angabe 
(1862),   etwas  abweichend  von  Mairan,  bis  150  Kilometer 
und  minimal  bis  1500  Meter,  doch  auch  darunter  (also  etwa 
soweit  wie  unsere  Schneekoppe  und  der  gläUer  Schoeebergj, 
so  erscheint    die    magnetische  Thätigkeit,    deren  Indifferena- 
kreis  im  Uebrigen  noch  nicht  ermittelt  ist,    fast    als  Vorbaa- 
ungsmittel  gegen  Di.,  deren  Tragkraft  in  die  Hihe  vennnth- 
lieh  noch  kleiner,  als  in    horisontaler  von  Parkes  angege- 
bener   Ausbreitung  ist.     Der   E!lectricit&t  haben  wir     ohnehin 
enge  Schranken  gesetzt,  daher  nehmeq  wir  auf  de  la  Bive 
keine  Rücksicht ,   welcher  die  Polarlichter  von  +  .Electr.  ab* 
leitet,  die  mittelst  der  Meeresdansle  sich  enppoi-höbe  und  dem 
festen  Theile.  der  Erde  die  —  £1.  surQcklieBse,  durch  Aequa- 
l^riaiströme  nach  den  Polen  getrieben,  wodurch  die  gesammte 
Atmosph.  in  einen,  vuu  der  Krde  gana  verschiedenen  electri- 
sehen  Zustand    versetzt    würde,    die  +    Et.    sich    neuirali* 
sirten.    Auch  ist  seine  Aussage  nicht  ganz  einleuchtend,  dass, 
wo  die  beiderlei  Electr.   schon  auf  dem  Wege  nach  den  Pu- 
len bin  sich  auegliclien,   nur  Stürme  entstünden,   Nordlichter 
deswegen  öfter   der  trocknen  Witterung  angehörten,    Irrlich- 
ter (feux  fullels)  sumpfigen  Oertern,  Begrftbnissplätzen ,    we- 
gen   dortigen  PH.'s  und   niederster  Luftschichten.      (Elms- 
feuer 1869.   27.  Decbr.  zu  Zirknitz  in  Erain,    nach  lebhaften 
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BliUen,  Starm,  Schnee  and  heftigem  SO.  bei  1500'  Höhe). 
—  Kartweg:   Unser,   feiner   sieh   beobachtende ,    Neurotiker 
hftite  nichts   von  starker  Luftelectrioit&t  zu  leiden  und  den- 
noch von  dem  Nordlichte  and  genau  so  lange,    wie   dessen 
Dauer  w&hrte.     Der  Erdmagnetismus  war  das  Phänomen,  das 
in  Betracht   bei  ihm  kam.    Pflr^s  Andere  gab  sich  su  Berlin, 
rOcksiohtlich  der  Diph.,  eine  Ermässigung  kund,  denn  17. — 
24Hen   M&rs   10  Di.;    25.— 3ist.   ^Vsoi    Todesftlle    diph.; 
ist» — 7t.  April    nur  ^/^o^  (also   im  Gegensinne   zu  London), 
aber  27  Apoplexieen  gegen   23  der  -Woche   rorher.    Schon 
1868  erlebten  wir  ein  Zusammentreffen    des  Di.verlaufes  mit 
den  wichtigsten  Tagesmomenten  des  Erdmagt.  —    Was  aber 
noch  weiteres  Forschen  bedingt,  das  sind  die  2jeiten  mehr- 
tikgigcr   Nadelsehwanknngen    und   der   entsprechende 
Di.atand,  was  aus  Tages-  nicht  Wochenregistration  zu  entneh- 
men ist;    dazu  das  Verhalten  der  Di.  bei    der  nachfolgenden 
Ersohlafihng;  denn  1865,  nach  dem  magn.  Intens.max.,  erfolgte 
Di.zunahme  von  7  auf  13,  dann  17,   im   letzteren  Falle  bei 
gesteigerter  Windscbnelligkeit,   welche   also  nicht  das  Weg- 
achaffen von  Miasmen  und  Emanationen*)  zur  Folge  hatte.  An- 
dererseits sind  die  Aequinoctien,  mit  Recht,  und    seit  langer 
Zeit,   als  antihygienisch,   nach   meiner  Erfahrung    auch   bei 
Neurotikem  und  Rheumatikern  verschrieen,   zugleich   als  Pe- 
rioden der  stärkst   variirenden  mgt.  Intens.    Ich  berechne  die 
london.  mgt.  vert.  Intens,  für  Mai  1865  auf  0,0332  bis  0,04663 
(0,01343  Oscill.),    indess   Mai    und  Juni  osciU.  fllr  schwäch- 
ste gelten;  zu  Berlin  hatten  1870  Mai  meine  Neurotiker  aber 
die  seltensten  Anf&Ue;  Abnahme  bis  Aufhören  stets  in  den 
Morgenstunden  (Zunahme  westl.  Del.  nach  Sabine),  wo  auch 
die  nagn.  Intensität  sich   rerringert,  die  um  10  oder  11  Uhr 
VM.  von  Neuem  wächst,  dem  Ostneurotiker  aber  noch  nichts 
anthut**),  während  ich  von  dem  Di.anfalle  eines  Kindes  das 

^)  Aach  die  LiTerpooler  Sanitberichte  beachten  nicht  den  Erdmg. 

and  dadurch  die  Völle  der  Beweiskrttt.  — 
^*)  Das  Zuiammenfallen  nearotiacher  Leiden  mit  erdmagnetischeD 
Variationen   and  PertorbatioDen  kann   bereits   als  featgeatellt 
aageseheo   werden;  ebenso,  dass  magn.  ErmattnogasoaUiDde 
mit  einer  Neurose   ErregangazastftnHe ,  mit   einer    anderen 

I.Y.  IdTO.  23 


^egenthieU    ansrnttOAgen    habe.    Dj#  Ostsenroae   .yetloach  h 
gewöholieh,   uro  5  Uhr  Iforgeos,    imd  kehrte  nur  aeltai  ge- 
gen 4  Uhr  wieder.  —    Meine    ob^ngenaonteq    Oewftbnni»- 
per  fanden,   bei  Deolinaüonssiöri^ng,    auch  Yer&ndemiig  äa 
Intensität,    ^ine  Angabe   dieser  Po^iote  filr  Berlin  kann  ich 
nicht  Hefera»    weil  Herr  Prof.  Erman,   unser   phya.  MeUter 
im  Gebiet^    auch    des  ErdnwgneUsmufl,  aeltepera    als    tftg- 
liehe  Beobachtungen  anstellt,  daher,   trote   seiner    rfibmfg^ 
^^rth^stfBu  OefUligkeit , .  mir  aber  die  nennenswerten,  kai^ 
ten  Periode  keinen  Ao&chlyiss  au  ertheilen  Tennochte,   in- 
dess  das  mi^etische  Uniyersitfttsohservaloriom  nnr  Deolino- 
meter  benutat   und   seiner   projectirten  Erif eiterong    eoni  ia 
Jahrein  entg^ensiebt*    Alle  BeridbtQrstatter  und  ea  gibt  Derer 
schon  sehr  yiele,  die  ihre  Slrlebnisse  nach  Paris  gemeldei  b^ben, 
hatten    (Ofen  ausgen.)  fttr  den  5ten  Apipl  1870 9    ihre  lli^ 
theilungen,  meist  auf  die  Declination*)  besohriknkt.    Das,  aU- 


(Diphtb.)  susammentreffen ,    aber  die  Allgemeinbelt    des    ba 
einzelnen  Kranken  Wahrgenommenen  fefitsustellen,    hat  nodi 
grosse  Schwierigkeit. 
*)  V.  Back  er  gibt    anr  Störang  der  magoetischea  Instmanaale 
ap  und,  wie  DoTe  von  dem  Nordlichte,  firmpfindliehkeit  der 
Nadel  auch  entfernt  von  dem  Orte  der  Erdbeben  and    vulcs- 
nischen  Explosionen,  die  man  seit  Anfang  des  16ten  Jahrhd. 
im  niederländ.  Westindien   beobachtet   hat^  ebenso  in  Nord- 
Italien,   Frankreich,   England,    Deutschland,   dem    südlichen 
Schweden  und  Ostrassland  und  bei  NordKchtem  xu  LivornOy 
Peraggia,   Moncalieri,    Gonstantinopel ,   Paris,   dabei   atarke, 
galv.  Ströme  in  den  telegr.  Linien.    Die  Atmosph.  bei  Tage 
des  5ten  April   hatte  eine  Nordlichtdisposition  gebebt; 
nur  habe  der  Glans  des  Tages  das  Nordlicht  aieht  sehen  Iss- 
Ben;  die  Sichtbarkeit  sei  erst  mit  Neigung  des  Tages  gekooh 
men,  und  habe  mit  dieser  sich  vergrOssert.    Ich   finde  ia  der 
That  schon  am  Morgen  S  Uhr  des  gen.  Tages  ein  asiron.  De- 
cUnationsmaa.  gegen  den  4t.  und  6t  April.  —    Son«'el  ans 
Nancy,  ist  bisher  der  Einsige,  der  ausser  derDeclination,  de- 
ren Maximnm  19®22',3    betragea   und  4  Stunden  4S  lün.  die 
Vergrösserung  von  i<^32'    erfahren  habe,    was   weit    hinsas 
über  den    su  Berlin  wahrgenommenen  Werth  geht,   auch  die 
Inclination  berflcksichtiget«  die  übrigens  selbst  au  London 
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8€9lg  aibbitesde  G^reenwich  g^bt  seine  Funde,  erat  naeh  Jah* 
rcB'y  pteiB,  Wir  wissen  nur,  dass  London  1859  vom  18fc*— 
22bL  Oet.,  dann  noeh  weiter,  bctftige  Starme  hatte,. die  mit 
mdat  negaltiver,  au  weilen  nicht  unbetr&ohtlieher  Abweicbimg 
«Actr  Wärme  yom  vielj&brigen  Mittel,  augleiok  Störangea 
öer  MagBetnadel  verbunden  waren  «ind  dass  am26at.Ocl. 
naob  Stille  von  1  Stunde,  der  NW.  mit  einer,  auf  damals 
38  Pfd.  abgesetaten  Druckkraft,  durchbrach,  die,  wie  wir  sdbon 
eiftthraii,  mit  sehr  betr&obtlioher  Mägnetabweichung  sieb  ver- 
biadev  kann.  —  1781  am  23st  Jali  war  die,  während.  Stur- 
«MB,  Oeaaera  und  Bliftsea  gewöhnlich  nicht  a£Ficirle  Nadel, 
bei  O.  a«  NO.,  nebst  Trockenheit  ( —  diese  ist  meinem 
Keanotiker  empfindlidier  als  die  Nftsae,  — )  mehrmals  irre- 
gaUkr*  Bine  Nadelperturbiruag  durch  O.  ist,  wenn  mein  6e« 
dächtaiss  mich  nicht  sehr  täuscht,  auch  von  Humboldt  einmal 
angegeben  worden»  —  Ich  versuchte  es,  dieser  Richtung 
Btwaa  abcugewinnen,  indem  ich  auf  grosse,  mehrtägige 
S^waakuagen,  nachträgliche  Ermaltun g,  wöchentlichen 
Seiiwankungsbetrag,  Wiadsehnelligkeil,  Druck  uad  Natur  ach* 


nisht  mit  dem  Flsiase  wie  für  DecUa.  and  Inteosität  bearbei- 
tet wird.  Die  Inclinatlon  hatte  stark  abgenommen,  am 
4  Uhr  ihr  Miniraum  (fibH2%l),  am  5  Uhr  ihr  Maxim.  (65<»41',,) 
gewonnen ,  dann  erst  sei  sie  sor  Norm  tarflckgekehrt.  Von 
der  Intensität  aber  spricht  auch  er  nicht.  —  v.  B.  hat  sein 
Terfteichniss  ans  Janghuhn  für  1506—1843.  Ob  in  jenem 
Seitranme  ein  bestimmter  Caractifr  der  magnetischen Be* 
tt^gang  sl^b  ereigaete,  wie  es  mit  derselben  bei  pseadoval- 
eanlBehea 'Ersckeinaagen  9  Sölfataren,  Laft-  and  Sehlammvul- 
canea,  Erdtenern,  leuchtenden  Bergen  (an  Ho>schan  in  ChinSy 
3>5  nichilicb)  electr.  Nebeln,  Böhen,  Moorrauchen  (Finke) 
stand,  besagen  die  Schriftsteller  nicht.  Dass  Sorel  auf 
den  b()sen,  bei  manchen  Stürmen  and  Nebeln,  jetst  am  5ten 
Apr.  beim  2ten,  diesjährigen  Nordlichte  (aber  nicht  allge- 
mein — )  und  bis  in  die  Nacht  hinein  dauernden  Qerach  auf- 
merksam macht,  berechtigt  sa  eittem  Sehldsse  nicht.  Msn 
findet  Geruch  auch  bei  viel  ^eetr.  der  Atm.,  auch  beiah 
Mooh'raacfae  l27sfe.  s.  28st  Mai  1870  in  Berlin,  angeblich  nach 
Schwefel^  ohne  MordUeht   - 

23* 
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tete  and  dies  mit    dem  Diph.betrage   KpgammeiMtrfite.    Hkr 
kam     ich,    wie    mu    erwarten ,     bald    auf    einige    BfCgela, 
aber  ofl  genug  aneh  auf  Ausnahmen  und  ao ,    daaa  es  uife- 
wies  wurde,   was    man    (är  das  Beattndigere    haken    aidUe. 
Deshalb  sehritt  leh  an  einer  Mitte Ibereohnang  dervertiedei 
Intensit&t  fOr  grössere  Absehnitte  und  erlangte  dabei  ein  be- 
stimmteres Resultat    Das  ist  natflriioh  und,  filr  jetati  alleia  da 
brauohbare  Weg.  Denn  es  summiren  sieh,  bei  gröaseren  Abnehmt- 
ten,  die  Wahrheiten ;  die  Fehlerquellen,  welehe  ans  annaieieh- 
der  Diagnose,  physieaUsohen  Beobachtungen,  Ungleichheitia 
derAnsahl(l — 120  od.  127 ;),  itus  denen  wir  unsere  Mittel  snsiehes 
haben,  summiren  sich  gleichfalls,  mttsaen  aber,  wenn  aie  g^en- 
aber  der  Wahrheit,  einen  untergeordneten  Bang  haben,  Tenehwia- 
den  und  dieser  den  Plata  einräumen.   Bei  kleineren  Zeittbeika 
hingegen  stören  sie  die  Ansdiauung.  Kamen  EraakbeitafUle  ss 
einer  Woche  solchen  Aeraten  vorherrschend  sur  Behandlung,  die 
sich  nur  au  die  Worte  des  Nomenolator  of  diseaaea,    der  sa 
wenig  Enge  hat,  hielten,  so  wurde  ihre  Diagnose,  wenn  Zu- 
fall nicht  selbe  aum  Richtigen  änderte,  leicht  mangelhaft  nnd 
summirte  sich  su  den  magnetischen  Beobachtungsfehlem.     Da 
konnte  gar   leicht  eine  Fälschung  der  Regel  entstehen  ;    wo- 
gegen bei  der  grösseren  Summe,    das  richtige,  pathologische 
Urtheil  yorherrscht  und,    magnetischerseits  der  Irrthum  ver- 
kleinerte Gestalt  bekömmt.    Wenn,  mit  der  Zeit  nach  beiden 
Richtungen  hin,  eine  grössere  Vollkommenheit  eintreten  sollte, 
so  werden  magnetische  und  pathologische  Erfahrung  in  grös- 
serem Einklänge  mit  dem  wirklichen  Naturverfahren  erseheinen, 
und  die,  vielleicht  jetat  sohon  richtig  formulirte  Regel  eine  grös- 
sere Bestätigung    erlangen.    Der  Leser  sieht  es  gewiss  gern, 
dass   ich   ihm  die  Wege  meiner  Folgerungen   öflfne,   um   so 
mehr,  weil  ich  bei  Wahl  einer  noch  au  nennenden,  niederen 
Zymose,   deren  Diagnostik   wenigeren  Fehltritten   ausgesetzt 
ist,  —    der   von    der   brüsseler  Academie    der  Medicia  dasu 
vorgeschlagene  Typhus    ist  dieses  Vortheiles   nicht  gewärtig 
-—  den  Antheil  des  von  dem  Physiker  begangenen  Irrthamea 
bequemer  in's  Licht  bringen  werde. 

Die  ersten  12  Wochen   des  Jahrganges  1865  hatten,  sa 
London,  eine  durchschnittliche,  wöchentliche  vevticale,  msgot 
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Inieneitftt   too  0,03458    und   dabei  9,3  Di.  (112  Fftlie  aber« 
b&upt);   die    nftohstfolgenden  (oemlich  registrirten)   Woohen 
oor  0)03398  yL  I. ,  also  Aboahme,  aber  auch  nur  8  Di.,  (96 
überhaupt);  daun  folgten  11  Wochen  (8t  Juli  bis  23st. 8ept) 
mit  je  7Vii  Di.  bei  nur  0,02893  vte.  Int;    und  auf  diese  11 
andere  Woohen  (mit  107  gegen  78  Di.  der  vorigen  11  W.) 
9*/ii  Di.  s:  9,72  .  .  bei  0,03045,  so  dass  es,  in  beiden  Fftl- 
leo,  seheittt,  dass  die  stärkere  vert.  magnt  Intens,  eine  gros- 
serd  Menge  von  Di.  im  Gefolge  hat,   wenn  auch  die  Grösse 
keine  volle  Proportion  besitst    Ich   zweifle   sehr,   dass   ir- 
gend Jemand  im  Stande  sei,  die  letztere  hereustellen,  da  die 
Orandlagen,  trotz  Airy,  sich  nicht  fehlerfrei  verschaffen  las- 
sen,   loh  dachte  allerdings  daran,  dass,  wenn  man  die,   bei 
den  Mondsphasen  vorgehenden  Aenderungen  der  magnt.  Intens, 
als    eine   wirkliche,    vom  Monde    ausgeflbte  Folge   ansehen 
wollte,  wozu  man  in  den  oosmophysischen'Werken  allerdings 
noeh   nidit   die  Brtheilung   einer  Erlaubniss   findet  (Cham« 
b  e  rs,  W.  Th  o  m  so  n  und  A  iry  geben  sie  nicht)  die  Ungleich« 
heit    des  Verhältnisses  nodi  ebnen    könnte.    Allein    das  ist 
sehr  schwer,   obgleich  noth wendig  zu  kennen  und  die  Rolle 
der  Amplituden  noch  festzustellen.  — 

Man    findet    nemlich,    dass    bei  Brdn&he  (dem  Peri- 
geum)  des  Mondes^  8mal  die  vertic.  mg.  Intens,  abgenommen 
hatte  (29st.  Jan.,  27st.  M&rz,  24st.  Apr.,  18t.  Juni,  19t.  Aug., 
51.  OcL,  2t  Novbr.  und  Ist.  Decbr.).    Stand  der  Mond    zu* 
gl  ei  oh    im  Aequator  (26st.  Febr.,  13t.  Juli,  6t.  Sept.),   so 
trat  im  Gegentheile,    Zunahme   der  vert.  I.  ein.    Ein  paar 
mal  war  die  Zun.  auch,  wenn    er  nicht  im  Aequator    sich 
befand  (22st.  Mai  und  29st.  Decbr.),    dort    bei  Stille,  SW.; 
NM.  SW. ;  hier  bei  SW.  und  schwacher,  dann  m&ssiger  Electr.; 
Aeqaatorstellungen   des  Mondes  C27st  Juli,  23st.  Aug.,  19t. 
Sept.  und  13t.  Novbr.)  brachten  Abnahme  der  vert.  Int. — 
Bei  der  Erdferne  (apogeum)  des  Mondes   (17t.  Jan.,    13t, 
Mta,  9t.  Apr.,  Ist.  Juli,  2öst.  Aug.,  22st.  Sept,  15t.  Novbr. 
und  3t  Decbr.)  fand  man  Abnahme ;  13t.  Febr.,  6t.  M&rz  u. 
3t  Juni  (alle  3  im  Aequator),  28stJuli  (1  Tag  nach  Aequa- 
tor), 19t,  Oct  (Neumond)  und  13t  Decbr.  gaben  Zunahme. 
•*-*  Bei  der  grössten  Norddedioation  (9t.  Jan.,  5t.  Pebn,  5t 
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Mkrey  Ist.  April,  286t  April,  228t.  Juni,  208t  JoB,  !6t  Aag^ 
12t  8apt,  9t  Oot)  war  Zu-.;  bam  6t  Novbr.  und  3tB«iL, 
Abnahme.  —    Bei    der    grössten  Saddel.   (24a t  Jan.,   i6L 
April,  ist  Mai,  9t  Juni,  3t  Aug.,  27st  8epl,  20at.  Morhr.) 
TmalZu-.;  dagegen  208t  Febr.,  19t  Hän,  7t  Joli,  SOat  Aog^ 
248i.  Oct,  18et  Deebr.  Abnahme.  —     Bei  Neamond,  Ab* 
nähme,  am  11t  Jan.,  lOi.  Febr.,  12t  H&rz,  HC.  Apiü,  iOt. 
Mai,  8t  Juli,  5t  Spt,  2t  Dcbr.;  Zunahme  den  9t  Jui,  7t. 
Aug.,  4t  Oo4.,  3t  No?br.  —   Beim  laten  Viertel  eiiblgte 
Abn.  den  3t  Febr.,  Ist  Juni,  l8t  Juli,  308t  Juli,  278i.  Od 
und  268t  Kovbr.;  Zun.  4t  Jan.,  4t  Mftrs,  3t  April,  2t  Mai, 
298t  Aug.,  288t.  Sept,  258t  Dcbr.  —  Beim  VoilaiioBde  - 
Abn.  den  11t  Jan.,    10t  Febr.,    12t  M&n,    11t  April,    lOL 
Mai,  St.  Juli,  5t  Sept,  2t  Dcbr. ;  hingegen  Z  no.  9t.  Juai,  7t 
Aug.,  4t  Oct  und  3t  Novbr.  —  Endlich  im  leisten  Vier- 
tel—  Ahn.:  den  208t  MftrZ)  11t Oct;  aber  Zun.:  20st  Jaa., 
18i.  Febr.,  18t  Apr.,  18t  Mai,  16t  Juni,  15t  Jiili,  i3t  Aug., 
12t  Sept,  10t.  Novbr.    und  IQt  Deobr.  —    Bereohnet    man 
jetzt   die    Bänzelbetrftge,  8o  war  die  Summe  aMer 

Abnahmen  durch  13  Tage  0,00468  ^  0,00086  t&gUeli 
Zunahmen       „       14    „      0,00950  =  0,00067  tft^  und^  auf 
ll)/?;ochen  vertheiU,  Ajbn.  =  0,000425 

Zun.  =  0,000863 

-H  0,000438 

Die  vert  magn.  Int  war  0,03045  auf  die  Woche ,  was, 
^  um  -f-  0,000438  vermindert,  0,030012  den,  ohne  hjpotfaeti- 
sehen  Einflu88  dea  Mondes,  vorhandenen  Betrag  der  vertic. 
Ipt  gäb€|,  also  immer  noch  höher,  als  den  der  11  Wochen 
bis  23st  Sept.  Lassen  wir,  gerechterweise,  auch  diesem  die 
scheinbare  Mondeswirkung  zu  Oute  kommen,  so  betr&gt  die- 
selbe   dann  in  12  Tagen,  Zunahme  um  0,00378 ; 

10     „    Abnahme  0,00545 

DiSereoz    0,00167 
was  auf  11  W.  vertheilt 

0,000496  durchschnitttliche  Abnahme  in  der  Woche. 
0>00Q343  „  Zu-    „      „     „      „ 

0,000153  mehr  weht  Ab-,  als  Zunahmegrösae,   (oder 

+  0,000839  Differenz. ) 

A^diren  wir  den  Ufeberschuss  der,  wöchentlich' erlitteaen 

Abnahme^  zu  0,028372,  so  erhöht  dies  die  Summe  auf  0,028525, 

gewissermassen  als  von  dem  Mondeinflusee  corrigirten,  wah- 

en  Werth  der  vertic  mgnt  Intena.    Er  bleibt  aber  noch  «i 
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klem      gegeor    die   dBrobsohnittlrche    magnt    vert.    Intensit&t 
der   11.  bis  SOst.  Deobr.  reichenden  Wochen,  selbst  nach  de- 
ren Verminderang  durch  die,  der  Hondeszeit  wegen,  angebrachte' 
Gorreotion.     Allerdings    wttre  nach  die   Correctür  der    mag- 
netisidien  Gonstanlen  fflr  den  stattgehabten  W&nneeniflasB  an- 
sulegen,   aber    sie   betriffl  das  ganze  Jahr  und  kann    einen 
Binfluss  auf  die  relativen  Werthe  nicht  aben.    Man  bedient 
8ioh  so  Londk>n  eines,  von  dem  deutschen  abweichenden  Tem- 
peratoreoSfficienten ,    den  man  durch  Erhitzung  des  Zimmer- 
rautnea  fClr  die  aufgestellten  Kadeln,  ermittelt  hat,  und  dem' 
▼OD  Prof;  Rfess  und  Hosler  (0,000115  fllrSt&be  von  mehr 
als    76,70   ''^^   lAngo)     angegebenen    vorzieht,    und   zwar 
0,0000713?  (tO-^3y  P.)  +  0,000000898  (t— 32«)«.   Por  den 
Fall    das  maAirte  Ende  der  Nadel  nach  W. ;  hingegen    nur 
0,00009050  (t— 32«  P.)  +  0,000000626  (t— 32*)»,  wenn  es 
nach  0.    ging.    Als    Mittel    hieraus    hat    man    0,00008093 
(t — 32)  -h  0,000000762  (t— 32)*  für  die  Beobachtungen  der 
Jahre  1848—57;  1858-63  und  1841—57,  mit  Ausnahme  der 
groasen    Störimgen    während    1841—57,  gewflfblt.   —     1864 
sehritt  man  ^u  diner  neuen  Bestimmung  des  Coefficienten  und 
zwar  durch  Elrhitzung  des  Magneten  mittelst  heisser  Luft,  dt)6 
nicht  durch' Verbrennungsproducte  verunreinigt  war;  aber  üb! 
scheinbaren  Wirknnjgcfn  flefen  so  gross  aus,  wie  beim  Oebrauche 
der WasserfaeiKung.  Hinaus  schlbss  man  auf  eine  störende ;  nicht' 
ermittelte  Vieäöhe,   tilrst  1867  vom  30st.  Dec.  bis  1868.  21st. 
Pebr.  erhitzte  man  das*  Parterre  (basement)  auf  verschiedene 
Wärmegrade' tidd^  fand   die   ^^forderliche  Correotur   gering 
Air  den  horiz.  Mttgnet;   gross  und    negativ  flir  di^  Angaben' 
des  vertiealen.     1867  lind  68  brachte   man  keine  Correctür 
an.  —    Temp^trilurerniedrigung   hat   man  in  Oreenwich 
nicht  verscfdvt  und'  doch  erfordert  solehe  einen  andern  (Tor- 
reetioascociffi^ienttsn  (0,00286),    als  die  Erwärmung' (0,047f 
filr  je  i^  (B.  Od.'  0.?),  well  jed^  thermische  A'tfsdeililudg  oder 
ZuBamMeiteiehntig'  naiclitheilig    wird.    Nach  Dufour  msichf 
selbst   die  Anza'hl   dbr  ErWäi^mungen ,    b^ei  Stäben    von  20 
Ceotfnv.  (SS- 7^/,''),  also  dem  mittleren  zwischcjn  den  green- 
wifther  Nadeln  A  und'  C,  bei  19 — ^95*  C,  einen  Unterschi^U. 
Der  Oo€ffief^t  Ukttb '  be?  der*  tiefen  EHrWA^mung  den  Werth 
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0,00463 ;   bei    der  2teD   nur  0,00343.    War    (mlso  woU  «m 
sa  Oreenwiob)  die  Erwärmung  eine  bleibende,   8o  fand  ad 
der  Werth  tod  0,00310  bei  der  l8ten;0,00506  bei  der  2leD,0^iC 
bei  der  3teo,  0,00079  bei  der  4ten.  Im  Falle  einer  bloss  Tortbe- 
gehendeo  Erw&rmang  traten  die  Zahlen  430  Air  die  Iste,  160  ^ 
die  2te,   145  fOr  die  3te,  138  f&r  die  öte,    124  für  die  22ste 
und  144  für   die  248te    an   die    Stelle.  —     Bei    kOraerrs 
Nadeln  (also  denen  von  6  und  3"  von  6reenw.>  nimni  £e 
Nadelschwäehung  bis  au  einer  gewissen  Orense  ab  (oaeh  ▼. 
Ha  eck  er).    Auch  die  Nadeldicke  w&re   zu    beachten  ge«e- 
sen,  weil  nach  von  Haecker  die  gesammte  Schwächung 
der  Nadel,  A  =  ~  «  (t--t')RN';  N=N'  (l_a  C'— *')  ^ 
ist,  worin  o  der  Schw&chungsooefficient  der  yorabergeheDdco 
Erw&rmung;  t— t'  =  1®  B.;  R  =  1  Hillim.^  N.  das  oiagn& 
tische  Moment  bedeuten.  —  Far  B  =  1,489  war  a  =  0,00735; 
ftlr  1,647=0,000775  -,  ftr  1,940,  —  770;  für  2,481,  —  752;  ftr 
2,616.-750;    und  ftlr  2,993,   nur  621.  —    Greenwich  theüt 
den  Werth  von  N  uns    nicht    mit   und   ans  v.  H.'6  Formeln 

4 

könnten  wir  A  auch  nicht  berechnen,    weil  ftür  B.  etwa  = 
4,  der  Coefificient  nicht  =  4,735;   sondern    bei  weitem  kl»- 
ner    wäre,    da.  nach   v.  H«    ftlr  R.  =  2,993    (fast    2n>alije 
Orösse  des  anfänglichen  R.)  nur  ^/^  des  ersten  Werthes  ge- 
nommen wurde,   und   die  fernere  Reihe  f&r  4;  8  .  •  •  noeb 
nicht   experimentell  ermittelt   ist  —    Zu  Ghreenwioh    dienen 
theils  flache  (piain),   theils   beladene  (losded)  Nadeln,    mit 
veränderlicher  (adjustible)  Ladung.  Die  dann,  weil  die  Dieks 
mehr  als  81,)i  Hillim.  ist,  ftlr  R.  =:  1,511  Millim.  au  erwar- 
tende Correctur,    würde  erst  die  5t.  DecimaisteUe  affioiren, 
also  voraussichtlich  ohne  Binfluss  auf  unsere  Folgerung  sein. 
—  Bei  welcher  W&rme  die  Sättigung   des  Hagnetstabes  ein- 
getreten   war   und   ob    man,   durch  Temperaturwechsel   die 
Nadeln   zu   einem  Orade  von  (Donstans  gebracht  habe;   das 
Gewicht   und   die  Oberfl&chengrösse    der  St&be   gibt  Gbeen- 
wich  nicht  an.  —    Man  wiederholt  aber  an  Kew  und  Green- 
wich die  PrQfung  der  Magneten  und  dies  scheint   an    bewei- 
sen, dass  man  auf  die  Permanena  des  Hagnetstabes  Bedacht 
nimmt.  Auch  wird  treulich  erinnert,  dass  die  aus  1861  stam- 
menden Beobachtungen,  nach  jetzigen  Er&hrungen    um  '(m 
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SO    ▼erkleioern  seien.  -—    Wegen  der  Aenderung  des   ablen« 

iLendeu  Magneten  durch  Indoction^  musste  die  Correction  der 

absoluten  Kraftwerthe  vorgenommen  werden^  aber  nicht,  wie 

bei  anderen  Beobachtungen ,  mit  Reduction  auf  32,    sondern 

35*  F.;  und  betrug  dann,  für  je  !•  F.,  0,000131261  (tü-35) 

+  0,000000259  (t^— 75)>.    Sie  ist   aber   überhaupt   für   die 

Distanz  der  Gentra  des  ablenkenden    von    dem   abgelenkten 

Magneten, 

Für*     ^ 

"  SU  multiplieiren  mit  1,00031. 

1  23. 

2  18. 

3  14. 

4  11. 

5  9. 

Die   flachen   Oreenw.er    Nadeln  B«,  G«,  D^   haben   eine 
kleine  Biegung   durch   den,   in   der    zur  Nadel   senkrechten 
Richtung,    aufgelösten  Theil  der  Schwere.    Hierdurch  mache 
die  Schwere,  dem  Magneten  entgegen,  bei  9''  Nadeln  (— B« 
ist  nur  3'^  ig.)  —  die  Inolination  su  klein.  —  Auch  bei  der 
Correction  für  die  Torsionskraft  weicht  man  in  England  von 
der   deutschen  ab.  -^    Um  dem  Einwurfe  sir  begegnen,  dasa 
die   magnetische  Kraft   zum   grossen  Theile   von    der  L&nge 
des  Stabes  abhänge,    nimmt   man    cu  Oreenwich  alle    Stab* 
Sorten  (A  -  D)  und  erteugt  dadurch  natQrlich  eine  neue  Un« 
genanigkeit    Endlich  fehlt  es  an  dortigen  Angaben  aber  die 
magnetische  Elasticitftt  (d.  h.  ob  die,  durch  Wftrmeerhöhung 
geschwächte   Nadel    ihre   frühere   Kraft  völlig,    oder   nur  a. 
Th.  wieder  erhalten  habe;    und  ob  dies  den  Einflüss  auf  die 
Verschiedenheiten  in  Schwingungsdauer,  Drehung  u.  dgl.  ge- 
habt habe,  so  wie  auch  nichts  von  Detorsion  berichtet  wird. 
Es  waren  nemlioh  1865  die  Sohwingungsaeiten 


389 


e> 


a 


CO  m 

0  5 

1  I 


s 


B  ^ 

SS 
i 

0 

B 

0     « 

8  " 


CO 
CO    O 


;s    3    S 


o  ^ 


OD 

J,  I  I 

•O    Nk    O» 
<l    lO   •-*- 

Jl  ^  * 

?  s 

Hk     ^     00 

o»  00  <^ 

o 

3    ;^  10 

er 
r- 

-     *      B. 

lo  ^^  CO 

8 

!5     5       II- 

CO   «0   t^ 


00 

I 

o 

B 


00 
OD 

09 

CD 

o 


9 


o 


5"»^ 


St 


6 
*< 


CD 


lO    2- 


B 


II     s 


3    J    ;: 
s    s    :: 


B< 


s     ^       ••        ••       ^       «• 


CD 


o 

& 


II 

o 


5 

I 


< 

BT 

9 

K^ 

or 

OD 

0 

^ 

o 

O 

OQ 

9: 

f»* 

o 

B 

o« 

? 

or 

• 

< 

3. 

1^ 

H 

9 

'S 

O 
CD 


1 


C 


ä  K      H*  rS  55' 

fi»       CO  ^  lo^-'  o 

21  toll    I   B£| 
•  H*QP toi. CO-..  ».S 

»  o 

2.6 


er 

3 


^  *  '«  ^  ««■  ^ 


*«•    CS 


^    5    «    s    -     2, 


1^ 

Od 


^^  |A      |A      M  S= 

5  CO  rfw  *<  *^ 

00  tt  »^  ^  5P 

S  50  ja.  CO  |, 


B 


S- 

s* 

s 

B 

• 

B 

e  s 

>•  ^  ^  *  4 

0« 

{|s^8? 

OD 

a  ar 

O0i-^  Od  *^o^o 

00  lo  "CO  "*5  CO'O 

58-" 

or 

^     P 

^  D 

5 

S   st 

S-g 

1 

r- 

O«    8» 

g-s 

Inclinatio: 
ten  Ebene. 

00 

*f             «»            X*            «*             ^ 

^ 

1  s 

$ 

^     ^     ^     <■•     «• 

«• 

•  s 

y<  ^ 

to  to  CO  ^  CO  CO  to      a. 

s* 

«         ^        te.         ^        ^ 

* 

2l 

• 

10 

«0 

n 

1 

CO 

(O 

1 

• 

3<3 

Die  SdKvrierigkeift)   «n  antehmend  watees   Verbälteist 

rou   MagneÜBBiM  sur  Di.  von  seineo  Ai^snahmen  so  befreie», 

Mitte  uns  aohon,  ond  mit  dem  aDgegebenen  Erfolge,  zur  Unter- 

aiaoliiiDg   der  Mondeaphasea   bewogen  *).    Jetat  konnten  wif 

dhiraa  geben,   den  Windeiofluas  au  ennittelo.    Hierau.  eignen 

sraiv  aber  nur  Winde  ans  einem  Monate^  da  dieaelbea.  Wind- 

elgenachftften    in  einem  andeeen  Monate  niebt  mehr  daeseibe 

bieten«  3  PCI  Draok  int  eines  der  b&uflgsteo  Ereignissei  Wir 

i0v&hlten  banptsftehUob  den  Monat  August.    Geborte  der  gen. 

Drack  einer  Windsehneliigkeit  von  157  miks,  so^  feinden  wir 

Amm  Miteel.der  vertioaien  magnetiseben  Intensit&t  =:  0)02733. 

Bn  war  (von  einem  anderen  Montt)  bei. 207  miles  0^2747; 

bei  258  miL  0,027887;  bei  295  miU  0,027813?  bei  337  mil. 

0,029064.  (Bei  331  mil.  am  288t  Mai  0;03823).  Bei  337  m\L 

0/>29064.   [Bei  346  m.  0,027851] ;  bei  353  mil.  0,02934  und 

bei  467  mit  0,03301;   woraua  mü  weniger  Ansnabnse,    her- 

Yorlenebtet,  dass,  wenn  die  Sebnelligkeit  eines  Windes,  bei 

oenataotem  Doueke  veraohieden  ist,   so  ist  die  vertao.  mi^. 

Intens,  zunehmend  mit  der  Sobnelligkeil)  vorausgesetst,    die 

Stellung  des  Mondes  flbe  keine  Störung  aus,  sodann,  dass  man 

einen  und   denselben  Monat  und  zwar  einen  heissen  wfthle; 

für  den  Mai  65  wollte  es  mir  nicht  gelingen,  den  Nachweis 

an  fahren.    Hftrs  gab  bei 

279  miles  0,032845. 

302  „      0,032760. 

303  „      0,032848. 

Andere  Monate   bis  1867  Ende   hatten   das  Druckmass   von 


*)  Ich  will  Jedoch  aasdrflcklich*  bemerken,  dass  Alry  wohl  sa- 
gibt,,  was.  auch  Neomayer  nicht  leugnen  kann,  Sonne  and 
Hond    könnten  magnetisch  sein,   doch  nur   qq  wenig;  jene, 

(B«A .  T  h  0  m  .  e  n )  =8|faj„^,„i  Erdm.gneti.in,  dieaer  ^^^ 

1 

oder — TTTTp — "-y—;  denn  Jene  Menge  störe  die  Declin.  nnr  nm 

Va  Secd.  und  100  X  mehr  Magn.  sei  nöthig,  am  1'  Stör- 
ung XU  erzeugen.  Die  eignl.  Störung  gehe  vor  durch  grössere 
Qnd  kleinere  Wellenbewegung  eines  die  Erde,  in  der  Hähe 
umgebenden  mgn.  Aethers.  —  Im  CJebrigen  rubricirt  selbst 
Airy  die  Magnetstörungen  nach  Mondstagea.  -^ 
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3  Pfand  «0  selten.  —  Nor  sehr  ausnahmsweise  hat  8W.  we- 
nige vert  m.  I.  bei  ~)  Draek  und  [_  Schnell.  alsO. 

Wir  kehren  nun  au  dem  Einflüsse  der  magnetischen 
Ermattung  lurOck.  Dieser  Begriff  ist  aber  noch  ftosserst 
schwankend.  Man  kann  den  Zustand  darunter  verstehen,  in 
welchem  die  Nadel  wohl  schwingt^  aber  eine  grosse  Escor* 
sioQ  nicht  anracklegt;  oder  in  welchem  die  Ezcorsion  nur 
ganz  unmerklich  wird.  Z.  B.  1865  i8t.  April  0,034040;  den 
19t.  April  0,034047.  Dieser  ZusUnd  ereignete  sieh  bei  Uebaw 
gang  des  BW. ,  mit  0,0  Pfd.  mittl.  Drucke  und  152  rail.  Oe* 
schwindigkeit,  an  Sülle,  dann  N.,  NO.  bei  1^  Pfd.  Druck  und 
sogar  223  miles.  Am  5t.  Mai  0,03507;  am  6t  0,0B514^  bei 
0,0  Pfd.  Druck,  WSW.,  BW.,  von  174  mHes  Geschw«; 
10t.  Juni  0,032839;  11t  Juni  0,03297,  unter  Abnahme  der 
Geschwindigkeit  yon  311  auf  235  miles,  aber  Steigerung 
des  Druckes  yon  0,5  auf  1,2  Pfd.  Im  Allgemeinen  scheint 
ein  niederer  Druck  und  eine  nicht  au  grosse  Oeschwin- 
digkeit  Bedingung  au  «ein,  ausserdem  die  wärmere  Jahres* 
seit.    Wir  nennen  noch 
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(NoYbr.  1867  gerietb  alloifthlig  in  dem  minim.  0,0160475, 
und  folgd.  Tages  auf  0,034774) 

Sie  können  swar  aooh  iu  kalten  Monaten  satreffen,   ha- 
ben aber   aiadann  einen  gewöhnlich  grösseren   Abstand   yon 
einander.    Sodann  nehmen  wir  den  doppelten  Umstand  wahr, 
dasa,  entweder  eine  ohnehin  schwache  Intensit&t  für  eine  Zeit- 
lang, das  absolute  Minimam  der  Schwankung  erfährt,  sodann 
wieder    bei   hoher  Intensit&t  eine  Langsamkeit  eintritt,    die 
aber     sich    noch    im    hohen    Gebiete   erhftlt  und  entweder 
trifft     die  Ermattung   plötalioh,    oder    nach    einer   gewissen 
Vorbereitung    ein.    Sine,   wirklich   merklichere  Schwächung 
hielt  nie  eine  rolle  Woche,  sondern  immer  darunter  an,  und 
fflr  gewöhnlich  nur  etwa  2  Tage.    Daher  ist  eine  Vergleich- 
ung  des  Diphth.verlaufes   von  keiner  erheblichen  Wichtigkeit 
in  Betracht  der  mahevollen  Kechnungen.    Ausserdem  wird  es 
nöthig,  alle  störenden  Complicationen  (Hondstellungen,  Wind- 
natur, W&rme  o.  dgl.,  TieUeicbt  auch  die,  filr  so  kleine  Zeit- 
räume Ton  Glaisher  und  Nash   nicht   angegebene   relat« 
Feuchtigkeit)  lu  entfernen,   was    uns  Ar  den  Augenblick  su 
weit  führen  würde.    Wir  fanden  flir  Epochen  der  Ermattung 
5,  7»  selbst  12  DLfälle  in  der  Woche.    Auch  versuchten  wir 
die  Grösse   der  Schwankungen   in  einer  Woche   in  Parallele 
mit  der  Di.  zu  steilen;  doch  sind  die  Verhältnisse  immer  noch 
au  compUcirt  — 

Nach  Windart  mag  gleichfalls    einiger  Unterschied  vor- 
kommen, besonders  wenn  manO.  mitW.  veigleicht.    Leider 
bringen    die  Nachrichten    aus  Madras,   wo  0.    und  80.    so 
besonders  reichlich  1868  im  Isten  und  2ten  Quartale  yorka- 
men,  nichts  ron  DiphCh.  und  von  erdmagnetischen  Beobach- 
tongeo.  In  der  amtlichen  Mittheilung  Ton  H.King  heisst  es  nur, 
die  grössere  Wind -Schnelligkeit  habe  eine  Erniedrigung  der 
Sterblichkeit   an   Miasmenkrankheiten    herroigebracht;    doch 
findet  eich   dies    nicht  genau  bestätigt    und  beruht  auf  dem 
bloBsen  Vorurtheile,  dass  der  Wind  ein  Keinigungsmittel  sei. 
Far  Variola  sagt  der  1869  entworfene  Bericht  sogar  geradesn, 
der  Wind  hätte  ihr  die  Gunst  der  Abnahme  nicht  sugetheilt. 
Nicht  einmal  die   sohabler'sche  Regel,   dasa  der  Ost  meist 
im  letsten  Mondsriertel  vorkomme,   bewahrheitet  sich,  denn 
22  Wodien  gegen  4  hatten  irgend  eine  Ostwindart 
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NO.;  NO.  aber  O. ;    NO.  *«  i; 
202;    129  miles;     227  m. 0«Mh«.: 
53;  112  iBisaai.t;  iOf, 

Mittel  der  8  uoniUeibar  frOlMrae  Um: 

86,7;        134,7 ;  141,2; 

NO.;     NO  Ober  0.}  0.  aber  S.;    O.  ▼.  N.  Her; 

205;           151;  150;                     112; 

107;           118;  112;                    123; 

155,2;        143,7;  ,147,7;                  145,7; 

0.  T.  8.  her;     OSO.;  0.;      SO.;    SO.  Ober  0. ; 

112;              140;  142t;    172;             145; 

104;             i05;  123;      131;            119; 

144,7;          147,9;  139^;  135,5;          127,9; 
OSO.;    80.  ▼.  S.  her.  —    Gances  Mittel  O.  dabeL 

132;           149;  ->-  154  miL  Durcbecbo. 

146;             80.  —  1542  im  Ganzen  todt  (daieb 

130,0;         a5,5.  —  1815,9.      HiaameakAh.) 

Geordnet  naeh  Sterblichkeit      53  bei  202  miiee. 

80  „  149  „ 

104  „  112  „ 

105  „  140  „ 
107  „  205  „ 
109  „  227  „ 
112  „  129,  150. 

118  „  151  „ 

119  „  145  „ 

123  „  112  nnd  142. 

131  „  172  „ 

148  „  132  „ 

Diese  Liste  gibt  so  wettig  fttr  ^a«  Istte,  -«fie  die  folgende 

ftlr  das  2tä  Quartal  den  Beweis   der    Vorgefassfen  Meinnng, 

dass  mit  der  €h^8se    der  WindBchneHfgkeit  die  Krankhriti- 

menge  abnehme: 

2te8  Quartal 
SO.;  80.  ab.  a;  SO.  ab.S,;    SOO.;    W.  u.  8.  Oh.  0.; 

186;         215;             216;         194:  277; 

61;         135;              98;        128:  95; 
Mittel  der  8*  ▼oriiet'gehd'.  Jahre:     - 

67,1         112,6           110,7      109^  ii>t,9 


31»: 

so.  Ab.  8,;      SSO.;    SO.   ab.  8.;    SO.;    0.  ab.  N.;      S. ; 
231;  295;  203;  190;         135;        244; 

116;  88;  111;  113;  105;  97; 

114,4  113,1  104,1  103,1         103^t        *02,, 

SSW.;  8W.  Ob.  8;;   SW.  ab.  8.;   SGM). 
214;         230;  230;         222. 

90'  113*  70 

104,,'         107,T  esj,  Zu8.  1428  Todte. 

Nor  war  bei  W.  die  grossere  SehDeUigkeit 
Im  IsteQ  QuarUkle    Oberalteg  die   WindsehneUigkeit  dai, 

«na  fraherea  8  Jahren  gesogene  Mitld  and  die  ZgnnoeeBp 
menge  war  um  273  (1816—1542)  kleiner.  Im  2len  Qnarlalk 
war  daa  WoehenmiftteJ*  4er  Oeaek windigkeit  222  «Uea  g8i> 
gen,  154,  die  daa  3Qjttbrige  Mittel  halte,  abet  die  StorbUeb- 
keii  an  ijmotiaeben  Krankheiten  nnr  nm  iS  »i  gering  ftlr 
dAa  Viertayahr. 

Wir  haben  uns  biaher  aar  an  die  yertieale,  magnetiaohe 
Intenait&l  gehaUen  and  dJase  aar  fllt .  1665  bea|Hrochea ,  ob* 
gleich  nna  noch  ein  paar  Jahre  an  Gebote  stehen  und  na»* 
mentlioh.  die  Angaben  aber  Dedinataen  nnd  horisontaie,  mag- 
aelisehe  Kraft,  nach  regdmftssigen ,  täglichen  und  die  Incli^ 
nation  nach  monatlichen  Beobachtungen.  Ausserordentliche 
Bewegungen  kamen  nun  swar  auch  1865  bei  der  yeiiie.  In* 
tens«  vor;  denn  dieae  sti^  an  einer  anaehnUehen  Höbe  im 
Januar  und  Februar.  Sie  hielt  aber  nur  so  kurze  Zeit  an, 
dass,  wiewohl  sich  Manches  aber  sie  sagen^  Hesse,  wir  es  doch 
▼orsiehen,  an  die  Bem^kungen  Airy'a  die  sidi  auf  magne- 
tische Starme  (177  an  Zahl  von  1841^57)  beziehen,  zu  er- 
innern. Denn  er  ▼ermochte  aus  ih^aen  zu  folgern,  dass  die 
Magnetnadelbewegungen  eine  Zickzacklinie  („Irregularit&t^') 
bilden,  die  ».  Tb«  symmetrisch  lisgt,  a.  Th.  noch  nnregelmäs- 
sige  Wellen  angibt,  welche  die  eigentKche  StörnngscurTe 
ausmachen,  deren  Wellengrössen  die  Pluctiiation  darstel- 
len. Sie  sprechen  g^;en  das  nur  zeitweiae  Wirken  mag- 
netischer Krftfte,  weil  die  Aenderungen  der^Binaeldemente,  we- 
der gleichzeitig,  noch  fthnlich  sind  und  filhren  zu  der  Annahme 
eines  magnetischen,  durch  die  Sonne  störbaren,  in  der  Bidi- 
kung  SSO— NM W»  gelegenen  Aethers,  in  dem,  von  Zeit  zu 
Zeit,  Wellen,  Wirbel  <und  Starme  entotehen,  mit  dispa- 
ren  and  aohwaeheni  unabtitogigen  Aenderungen  der  gew(Min- 
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liehen  Elemente  und  begrflndet    dorch    die  tftgliohoi  Bewi{> 

angen    der  Erde  und    die  Natur  der  gew^öhnllch    wirkeada 

Krftfte.  —    N&hmen    wir  diese  Anschauung     an ,    so  Utta 

wir  nicht  nach  einem  Beenge  von  -4-  oder  — ,  sonden  An- 

haupt  nur  nach  Abweichung  zu  suchen,     viraa   ieh  aber  sodi 

nicht  ftar  feststehend,  obgleich  ftlr  möglich  halte.     Aoeh  dai 

halte  ich  nicht  fdr  erwiesen,    dass  die  Blemeotarftnderango 

unabh&ngig  und  dispar  ( — mindestens  qualitativ)  aein  nflss- 

ton,  weil  zwar  1865  Disparitftt  ersiehttich  ist,  aber  1866  n.  67 

alle  Elemente    und    in   gleichem  Sinne  sich  geändert   baitei 

und  dennoch,  miodesteos  scheinbar,  Binfluaa  aal  Diphth.  her- 

Yortrat.     Ob   die  Annahme,    dass  die  y^FlueiaatioD^'  Airj'^ 

die  eigentliche  Störungscurve,   gerade  in  der  Du  eine  Parti- 

lele  finde,  werden  wir  durch  ausgeführte  Rechoungen  an  Terss- 

sohaulichen    suchen.     (Iliysicaiiseh  lehrt  und    seiehnet  1870 

fOr  nördl.  mittlere  Breite  Loomis  ParlL  t.  Aororea,    Qßetk. 

u.  magnt.  Dool.)«  — - 

Vergegenwärtigen  wir  uns  die  Erscheinungen  der  w/ir* 
ter liehen  Diphth.abnahme  Londons  und  halten  wir  aie  ge* 
genüber  auch  anderen,  als  den  bisher  betrachteten  Kundgeb- 
ungen der  Magnetnadel,  so  mOssen  wir  den  Werth  der  Di- 
aparit&taufiassung  aUeroings  noch  besohr&nken«  Denn  die 
Inclinationsabnahme  war  ebenfalls  in  den  Wintern  ronag^ 
weise  hervortretend ,  nemlich  als  Mittel  der  9''  Nadeln« 
Incl.abnahme  im  Winter       4'.97. 

im  Frühlinge  6^23. 
im  Sommer    6'.Ö9. 
im  Herbst      4'.88. 
aus    den  Untersuchungen  Sabin e's   ftir  1858 — 62  bereohneii 
also  wohl  im  Winter  und  Herbste  minimal,  aber  nicht  im  Wiß- 
ter  allein.  — 

1866.  Januar  bis  MArz  68*  2'  25Vt". 
„  April  bis  Juni  67*  59'  23Vi". 
„  Juli  bis  Septbr.  „  „  33Vs''. 
„      Oct.  „  Decbr.  „     „      51  Vi". 

1867;    Januar  bis  Mftrz    67*  55'    39Vt". 
„      April  bis  Juni        68»    0'    29'\ 
Juli  bis  Septbr.      67*  57'    27". 
Oct,   „  Decbr.         „    55'    29". 
Differenz     —    6'    46"' 

H-  2^  evy. 

V  -h    3'  37Va". 


So  inrenig  mftn  eine  wkiterliche  BesohleaniguDg  der 
Erdbewegung  annehmen  kann,  da  solche  Besdil,  überhaupt 
iaeh  Arago,  nicht  statnirbar  ist,  00  wenig  läset  Decln.gang 
\\Qti  «a  unserer  Di.  in  genOgeaden  Bezug  setsen«  —  Declin. 
aiVHIit   übrigens  nicht  genau  stetig  ab. 

.ISaeh  ^11*7  ^pU  ^i^  greenWicfaer  magnetische  Dedination 

j&hrlioh   um  7',9  (nach  Et  ans  nur  6'iP)  abnehmen,  die  Ho - 

Ti!40UlalinCensitftt  um  Vms  ^^^^  gaitaea^Betrages  wachsen  und 

di^  w^irkende  Kraft  um  i  Uhr  HM.  am  grössten  sein.    Hier- 

naiDb  kam  allerdings  der    grösste*  Betrag   der  jfthriichen^  De- 

olinationsabnahme  XG'  46")  auf  den  Winter.  —  In  der  Praxis 

ba)te    ich  ftlr  nfltslicher,  auf  ;den  stflndRchen  -v<m  Sabine 

verzeiöhneten ,  östlichen* und J^estliohen  Oang  der.  Nadel    au 

a^teo:  r    —    " 

Apnl  bis  September. 
Dh         Ih        2h        SA        ^        5h        6h    -  7h  .     8h. 
6*,41.    7S77.  7S34.    5S65.  3^,67.   l'jßS.    0',28;  Qf.bi.  0',78. 

Oetober  |)is  H&ra. 
4^89.    5',78. '5',43.    4%t0.  2«,4i.  1S28.    ^.48,  0',52.  l',68. 
9h      10h      11h.      12h-      13h      14h      l$h      16h 
0',94.  i',50.    l',67.    1S80.  ^  l',78.   2',01.    2';J9.   Vß7. 
2'fiL  2',86.    2',94.   2S74.'2',12.   i',87.    1\57.   lS3e. 
17h      18h    .  19h      :20b     ;21h      22h     .  23h 

3',36.  4S02,  4V9.    4',74.  3V15.'  0*^21.  We«.  3S48. 
l',06-  l',08.  1S26.    l',89.  i'^3. ,  ^04.      ,v     2',76.     . 
Zu  Kew  hat  die  östliche  Störung  1,  die  westl.  2  X 
eia  Maxim.   Anderwärts  ist  es  ^umgekehrt  und  gehen  die  bei- 
derlei Klassen  gleichsinnig.    Die  östl.  ist  klein  i>ei  Tage,  be- 
giant  ö,  oder  6  Uhr  NM.  und   nimmt  zu    b»  li^l2  U.,   ist 
dann  9—10  mal  so  gross  als  die  mittlere  östlidie  bei  Tage; 
dakiert  noch  bis  l-2U.^HN^yund  legt  sich  allm.bi»6--6U. 
Hargens.    Genau   mit  ihr  gehen  die  Leiden  durch  Ostwind. 
5-6  U.  Morg.  ist  die  westlich^  gross.    8 — 9U.  1  Max.,  dann 
3  U.  NM.  —    Du  sah  ich  deih  hier  angegebenen  Isten  Max. 
der  westlichen;  Ostneurose!  den  obigen  Perioden  der  öst- 
lichen magn.  Deflectioti  folgen. 
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Die  TemperatuicorrectioD  für  BeBtimmong    der  BariuB- 
talkraft  des  Hagneteo  war  «ir  Reduction  des  Werthes,  bd  Ab 
stattgehabten  W&rme,   auf  den  Werth   bei  32*,   0,0000713: 
(t— 32)  4-  0,000000898  (i— 32)«,   wenn    daa    bcicWi«te 
Ende  des  aa    erprobenden  Magneten   nach  West  ging,  lai 
0,00009050  (t— 32)  4-0,000000626  (1-32*)»,  wenn  ei  inek 
0.  genehtet  war.    Das  Mittel  beider  Q,000O8O93  (i-'32«)  - 
0,000000762  (t— 32)'  diente  aur  Redaction    der  Beobb.  tm 
1848-57  (Band  1859)  und  zur  Berechnung  derT^  grow 
Störung.  1841- 57  (Band  1862)  und  toll,  fiOr  1858—63  wie- 
der gebraucht  werden.    War  noch  1867  gilti^ 

Biei  Bestimmung  der  Horicontalkraft  liesl  man  die 
Schwingungsdauer  die  Scale  fdr  versohiedene  Ableaungen  des 
Torsionskreises ,  so  wie  die  Schwingungszeit  fllr-  den  FA 
wo  der  Magnet  quet  zum  Meridiane  Iteht.  Dle^Blaoiente  iv 
n&herän  Bestimmung  wa^n.1865: 

Bjei  Hagnetrichtting  nach  W.  Mittiefe 

Tonionakreis.     lE^len-     °  SoaleiidifferenB      Daner  der 

Theile  fOr  !•  Tonion    äehwingaog 

7t.  Ftar.   141*  17,00         q^o       21  See.        42. 

142.  26,02         2'Ita  32. 

143.  34,72         J-^^'      20  96. 


•145.  52,09         2XX-       „  68. 

146.  60,15  |;0|;       r,  W. 


^^'  «.25.       6M.       "                 ^• 

8!06i 

147.  68,73         f^l       ,;                 42. 

148*  76,12          josi        w                 ^' 

149.  84,10         ''^-       „                14. 

Naeh  Ost. 

fTon.  Scal^nth.    DifBc.         Mittlere  Sohwing.daner. 

223*  20,51.    -  Rft  20  See.              00  . 

224  28,09;     i/^'    „  20 

225  35,91.    Y°l'    „  36 

226  43|46.    o'^    n  52 

227  51,86.    fl^'    „  66 

228  59,93.    ^'Jß-    „  80 
^29  6o)39«     Q  t\r%      ),                        ob 

230  76,66.     ö*on*     n  ^ 

231  85,26.    ^'^*  21  18 


I 
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Da  bei  227«  2'  0  und  146«  W.  («2t\  2^  Diffie.)  die 
3ohwiogiifig8Milten  {W  66  und  20-'  68),  ebenso  die  Soalen- 
theQe  (öl*,  86  und  52,  09)  nahebei  gleidi  waren,  so  wurde 

J^  =  41«  1'  als  Torsionswinkel   für  den  Fall,   dass  der 
2  . 

Magnel  quer  zain  Meridiane  aiaod,  angenommen.  —  Mittel 
AUS  rerselriedeneii  Versnehen  war  40^  68'  und  dies  diente 
für  1806  aorfiereohnurig.  Die,  fQr  den  Torsionskreis  Als  gü- 
tig aogeaooiHMne  Ablesung,  bei  naeh  W.  gerichtetem  Mag*^ 
neteii)  war  145*  tüi  1866. 

Dies  galt  aueh  1866,    denb  die  obigen  Ablesungen  wa- 
nn 29st.  Deöbr.: 


140* 

13,68. 

141 

21,73. 

142 

31,18. 

143 

39,98. 

144 

47,58. 

145 

56,20. 

146 

63,83. 

147 

71,47. 

148 

79.58. 

149 

87.04. 

150 

96.42. 

• 

• 

» 

140»  14,58. 

141 

23,69. 

142 

32,73. 

143 

40,75. 

144 

49,40. 

145 

57,20. 

146 

64,99. 

147 

72,71. 

148 

81,58. 

149 

88,92. 

150 

96,64. 

8.(». 
9.40. 
8.85. 
7.60. 
8.62. 
7.63. 
7.64. 
8.11. 
7.46. 
9.38. 


9.11. 

9.04. 

8.02. 

8,65. 

7.80. 

7,79. 

7,72. 

8,87. 

7.34, , 

7.72.' 


21"  46. 

42. 
32. 
10. 
82. 
30,72 
66. 
56. 
38. 
22. 
16. 


222« 

223 

224 

225 

226 

227 

228 

'229 

230 

231 

232 


11,62. 
19,57. 
26,95. 
34,91. 
43,23. 
50,27. 
58,76. 
67,21. 
75,65. 
86)65. 
93,89. 


7.95. 
7.3a 
7.96. 

8.32. 

7.04. 

8.49. 
&45. 
a44. 
9.48. 
8.76. 


1867.    8L  J»nr. 


21"  54. 

40. 

30. 

14. 
2a  92. 

72. 

60. 

50. 

32. 

16. 

08. 


222< 

223 

224 

225 

226 

227 

228 

229 

230 

231 

232 


10,71. 
18,32. 
26,28. 
33,71. 
41,75. 
49,90. 
57,76. 
66,48. 
74,72. 
83,04. 
91,50. 


7.61. 
7,96. 
7.43. 
8,04. 
8,15. 
7.86. 
8.72. 
8.24. 
8.32. 
8.46. 


19"  62. 

20.  16. 
32. 
54. 
54. 
70.. 
78. 

21.  04. 
26. 
34. 
50. 


20"  00. 

16. 

26. 

40. 

52. 

58. 

74. 
21,  00. 

20. 

34. 

50. 


227*  56'- 145«  gibt  82*  56'  also  41*  28'  Tonionswinkel 
wie  oben;  41*  23'  aus  Versuchen.  Man  nahm  41*  14'  wie 
1866  an,  aad  tUf  da*  gmme  Jahr  145*  wie  frfiher.  —  Das 
VeiiUiTen  gründet  sich  auf  (olgende  Betrachtung :  Terseichnet 
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nan  die  SchwiDgengsde^er   bd   den  2  LegM  des 
und  serlegt  den  ErdmagnetiBniiis  (der  auf  die  Pole  wirkt  i.  x 
einen  Theil  der  qeer  latn^  und  einen,  der  Iftage  mitte 
Magneten  g^ht,   so  ist  für  jene  beiderlei  Lagep  (O  oad  V 
bei    oonstahter    Axenstellnng)    die  Grösse   der  Qaerkr»/* 
bleibend,,  ebenso  die  Aenderung,   welche   die  Timmob,  be 
einer  Sebwingung   von  gegebener  Aasdeknwig,   crieadct  Bai 
wenn  keine  andere  Kraft  da  w&re,  aneh  diie  BokwmgmMgtue^ 
Die  lift  n g  s  k  r  a  f t  aber  ändert  die  Sache.     Sieh*  dam  wm 
kirte  Nadelende  nach  N,  so  ist  Absiebung  vom  CeBtraos  dir 
llbign^tlftQge,  hingegen^  bei  Stellung  aadi  Sy  Ansiehuig  mx 
Centrum.    Die,  hiedurcb,  w&hrend  einer  constfbi^Mi  Sckwiaf- 
ung  entstehende  Kraft  addirt  sich  dort  sur,  subtrahirt  eieh  hier 
von  d^r  Torsiea^   gibt  al8o  verschiedene  Sehwifigiing^fliief. 
Steht  aber  die  Hagnetaxe  quer  tum  magn.  Meridiaiie,  so  ▼e^ 
schwindet    die  L&ogskraft.     Probe  fllr   solche    <^«zBteUniif . 
Man  liest  die  Grade  des  Torsionskreises  bei  den  2iungekekrlei 
Sielhingen    des  Magneten,    so  findet  man  identiaciie  Scaleo- 
theile  und  Schwinguogsdauer.  Der  Unterschied  der  Toraions- 
grade ist  die  Differenz  arischen  der  Stellung,  in  welcher  der 
auf    den    Magoet.en   einwirkende   Erdmaguetiamaa    ihn   aaeh 
einer  Richtung  tr&^t,    und  derjenigen ,    in  welcher  er  nteb 
der   eotgegengesetzten  Richtung   lenkt,    also  =  2  Toraiooa- 
winkel   der  aufgehängten  Linien,    wenn  selbe  die  Kraft  des 
Erdmagnetismus  neutralisiren. 


Die    mittleren    in  firanaösisehem  Maasae    ansgedrflcklefi 
Werthe  X  der  absoluten  Horizontalkraft  betrugen 


1865. 


25st  Jan. 

1,  766. 

11t.  April 

1.789. 

33st.  Febr. 

1. 

288t.    „ 

V 

28st.     „ 

7. 

26t  Hai 

-  7a 

,j      H&rz 

» 

7. 

7t.  Jani 

63. 

^  ^ 

208t 

ff 

Mittel  1,  766.  1.  7676. 


399: 


,rg        16t.  Aug.  1.  764. 

(^i        31«t.  „  8. 

21st.  Sept  5. 

^iUtel  i.  766$. 

k.. 


16t.  Ocb 

1.  SV3. 

17»t. 

3. 

.28»t. 

3. 

>» 

3l8t. 

"3. 
0. 

29.  Not. 
20.  Dob. 

0. 

6. 

■—8. 

Mittel  %.  76325. 

18««;-                  -  -  - 

268t.  Jan.      1.  771.                  29t,  Uftn  U  767» 

9t.  Febr.           65.                 19t.  April  „    „ 

28»t  „               69.         -     -  18(i  Mai  -  ♦;  770. 

13t.  M&n           74.                 298t.  „  „     „ 

8t.  -Jnai  1,  778. 

1.  76975.  1.  7704. 

13t.  Jwll           , .  1.  772.           3l8t,  Oot  1,  771. 

258t.  ja                    8,  •           aOBt.  Not.  71. 

17t..  A«&      .       .   a  •  18t.  Debr. 74. 

318t.  ,  .,       .4,  •     [ 

2l8t.  Sept.  ,    ,      .2«  • . 


1.  7732i  •  •■■' 


.•     ti-  \    / 


» r 


-    t 


258t^:Ja]|.        !    1.  776.r  17«.' April  '      1.770. 

15t.  Fabr.                  f4.  2t/  Mai  78. 

13t.  Mite         '■        75> '  aSirt.  73. 

Wl.  :    ---^               7%.  14t.  Juni  75. 

1.  7746.  i.  7755. 


Mittel  '   '    ' 


26et  Jnni  1.  780.  3t8t.  Oet.  1773. 

19t  Jfli  76.  298t.  NTbr.  8. 

228t  Aag.  76.  ■ 

12t  8ept 28.  ■         !. 

'     '  1.  775. 


1.  7756. 
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Zanahmen.  ' 
Im  Winter    0  .  00475. 

•  •  •   •  4fO* 

^^^^^^^ 

1 

Prttblmg 

0  .  0028. 
.  ,,    .51. 

0.  00475. 

» 

Sommer 

0  .  0076. 
43. 

...  395. 

« 

Herbst 

0  .  008. 
3. 

.  .  .  595. 

1 

Winter  + 
FrOhliug  -j— 

» 

Herbit 
Sommer"  "' 

• 

•  .  •  55« 

0  .  01025. 
0  ",00990. 

*  Die  Zunahme  der  absoluten  Horizontalkrafk  ^eigt  nidit 
die,  im  Winter  vorzugsweise  statthabende  Progression  an,  ent- 
weder^ weil  sie  nach  einem  solchen  Oesetse  nidit  vorgeht^ 
oder  die  Mittel  aus  einer  zu  geringen  Zahl  von  Beobacdtnngen 
gezogen  sind,  nur  hat  die  kalte  Jahreshälfte,  wie  bei  der  Di., 
einen  Ueberschuss  Ober  die  wftrmere^  .  .  i 

Bei  einer  Zusammenstellung  nur  derHazinm  der  Deelioa- 
tionsnadel,  an  jedem  Tage,  geKngt  es  mir  anoh  nicht,  eine 
solche  9tete  Abnahme  veu  Januar  bin  31.  Dcbr.  (a.  B*  1865) 
aufzufinden.  Allerdioga  war  der. .  Stand  hier  etwsaa*  geringer 
geworden ,  allein  wie  wenig.  Am  22st.  Januar  <iO^  34'  40", 
am  31  st.  Dcbr.  SO^'  33'  15".  Hingegen  mitten  im  Monate 
mitunter  die  betrftchtltchdten  Schwankungen :  Am  25st.' Januar 
20'  47'  15";  am  17t.  Febr.  20*  49'  35";  18t.  Febr.  20*  57' 
30";  20st,  MÄrz  20^  53' 55"  (1867  flur  20«  30*  32");  4t.  Apr. 
44'  30";  12t,  Apr.  45'  30";  16t.  Apr.  50'  20"  u.  IK  56' 0; 
248t.  Mai  :>Ö^  44'  10"*;  14t.  Juni  41'  25";  25st.  n.*  2«et.  Joli 
20*  42'  30";  2.  Aug.  W  V  t";  3t.  Aug.  2l*  12'  0"  u.  am 
Morgen    desselben   Tages   19*  53'  35"  also  !•  18'  25"  Am- 


3TT 

plitade«)  (über70X»o  viel  wie  vom  »»/i— "/ 1 1  65!);  28et. 
Sept.  20*  46'  5";  5t.  Oot.  57'  40";    10t.  Nvbr.  55'  15"  und 
viel  mreniger  am  Tage  des  SternschDuppenfalles,  w&hrend  der 
lOU  Aug.   noch   20«'  52'  0"  hatte  and   9t.  Decbr.  bringt  es 
noch  SU  20^  40'  40"«    Die  Nadel  maeht  aho^   im  Laufe  des 
Jahres    eine  Menge  Anstrengungen,   sich  stark  nach  Westen 
sa  begeben,  ermattet  aber,  doch  nicht  gleichm&ssigy  in  diesem 
Streben    und  scheint  nur  sehr   wenig,    wenn  überhaupt,  am 
Binde   des  Jahres  von  ihrer  Kraft  eingebOsst  zu  haben,    als 
w&re  auch  diese,  wie  die  W&rroe,  ein  wohl  aus  ihrem  Platze 
verdr&ngbares ,   sich  zeitweilig  anhjUifendes,  aber  nicht,  oder 
yielleicbt  nur  unbedeutend  in  den  Weltraum  verschwindend^^), 
nothwendig   also  wohl  zur  Erhebung  unseres  Wohlbefindens 
und  ersohOttert,  wie  erschreckt  gewissermassen  bei  Annäher- 
ung der  grossen  Stemschnuppenperiode,  deren  Entstehung  es 
au  sein  scheint,  welche  erregt,  indess  die  Annftherang,   des 
Zertrümmerten  an  uns,  nicht  mehr  von  sonderlichem  augenblick- 
lichen, oder  nachtrftglichem  Efiecte  ist  So  im  August,  weniger 
im  Novbr«,  schwächer  im  Oct. ;  nur  im  August  sehr  voraeitig, 
so  dass  ich  mir  nicht  zu  behaupten  getraue,  dass  die  enorme 
Schwankung   wirklich    mit  dem  Zertrflmmerungsprocesse  zn- 
sammenAilIe.  Es  ist  nur  bildlich.  Von  Jahr  zu  Jahr  aber  scheint 
es,  werden  die  Maxima  etwas  schwächer.  So  1867  Jan. — April, 
aosgen.  9t.  Februar,  und  war  am  7t  März  sog^r  ein  Fall  bis 
auf  19^  55'  0"  um  9h  27'.  —  Nie  vielleicht,  oder  selten,  war 
hohe  Steigerung   plötzlich.    Airj  hat  dies   schon  bei    den 
Starmen  1858^62  heryoigehoben.  — 

*)  Grosse  Oscillationsbetragev.  St.— 11t.  Fbr.  and  in  18  Pbr.woche 

fielen  beide  mit  13  Di.  der  Woche  sasammen;  der  noch  grössere 

des  3t.  Aug.  aber  nar  bei  5  Di.    Am   10t  Febr.  war  Ded.« 

minimnm  nm  8  U.  16M.,  am  3t.  Aug.  am  7  (7.  49'  25.  Mn.  a. 

1.  Apr.  Woche  hatten  12  a.  11  Di.,  bei  gross.  Osdll.    Nicht 

8Q  17.  Jani- Woche. 
**)  Bat  der  magn.  Int.  sind,  in  Green  wich,  die  abs.  Mengen,  all- 
jäbrL  verschieden  and  diese  Verschiedenheit  beweist  nnwider- 
legHch  den  Oenias  epidemicus;  aber  nicht  sugleich,  trots 
Scheines,  Verschwinden  nnd  Erseagen  von  Kraft,  so  lange 
man  nicht  aus  der  432jfihr.  Periode  dies  entnehmen,  oder 
Fehlen  v.  Compens  an  anderen  Orten  der  Erdoberfl.  nach- 
weisen kann.  — 
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Jfitt«i  »IM  dw.AogslMt  voa  6  Ma4«la>        i 

.( jet  2  ja  9«',  x«  6"  uB(t  S") 
Bi  ik  By;.  0)  M.  C|i  Dl  QU  D, 

'     1864.      m*  y  38"\  68»  4'  8" 


/68»  3'  ä8"\ 


.» 


1865.  ,  . 

•   •       1 

r  1:  ö:) 

\       4.  21./ 

68.  2.  40" 

• 

1866. 

68.  0.  20. 

t. 

.(      / 

«vl.4lfc 

»    1.16'« 

.    ..'                 t 

.  n   1.,  45, 

'     •       . 

1867. 

/67.  56.  15.\ 
1        57.  16.  1 
V       58.    4./ 

67.  57'  12" 

Auch  TOD  der  iDoliiMtioii  Iftsstaioh  alsoaur  Mg««,  dM8  ri^ 
▼4»  Jähr  so  Jahr  abnehtie ;  Wie  es  mit  den  JafaresieiteD  stehe^ 
ist  ttttt  80  zweifelhafter^  Weil  wir  nicht. aos.Beobaohtungeft 
gleiokair  oder  nahebei  gleicher  Zahl  die  Mittel  nehmen  könne». 

Vergleichen   wir  die  Momente  der  Ermattung  nach  Bin** 

ü^ahren,   so  sind    siA  nioht  in  gleiohnam%er  Zeit,    wie  ein 

We!l6nthal,  und  sein  Bcirg,   verfrüht  oder   ve#»p&tet.     1866« 

löi— 31st.   M&rs  allmiUiges   Steigen  der  von  mir   bere^ 

oeten,  mittleren ,  verticalen  magn.  Intens,  von  0^337141 'auf 

0»M668.    1866  beginnt  di^te  Periode  mit  0,03368  ^    gelangt 

am  20st.  Mai  auf  0;034358,   fUlt  am  278t.  auf  0,03413)  am 

lit  Juni  sogar  auf  0,03410;  ist  aber  niehC  mehir  an  2t.  Jntii^ 

wie  1865  fallend,    sondern  steigt  auf  0,03548   und   erlangt 

ihren,  niedriger  gewordenen  QipM,  am  10t«  Juni,  mit  0,035885, 

an  welchem  Tage  1865  einen  betr&ohttiohen  Fall  katte#  1865 

hatte  ferner  am   23st   Juni   das   höchste  Steigen  nach  dem 

6.  d.  M«  tnici  dann  einen  bleibenden  Abfall  bis  Ist.  Juli,  dann 

nur  kurze  Zeit  Erhebung  und  nun  Erniedrigung,    die   bis  in 

den  November  hineindauert. 

1865  hht  aueh  eineb  taaohtrftglieben  Hebungaversuch  ge- 
mioht.  —   1867  besass  dar  15t.  Mai  gar  nur  0,02917 1  sank 
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am  248t«  auf  0,028651  («tatt  der  Habtuig  tos  1605^ 
am  298t  Hai  ein  Maximam  (0,030928);  am  21.  Juni 
Gipfel  0,03222,  was  öhngeAUiir  dem  aioht  mazimalen  Werthe 
des  23st  Jaiii  1865  entspraob,  und  fiel  dann  aohallend«  Also 
1865  3l8L  Mai,  1866  10t.  Juni,  1867  2t.  Juni. 

Zugleieh  bemerken  wir,  dass  die  quantitive  Abweiehang 
(—  0,014)  schon  in  der  2fc  Deoimale  hervortritt.  Im  Winter 
sind  (1867  gegen  65)  die  Abweichungen  gar  nicht  onbetiftdit- 
lioh,  aber  nur  In  der  3t.  Deoimale. 

Fflr  die  Deolination,  in  deren  Hsjdma  wir  keinen  r^el- 
massigen  Abiall  sahen  (8.  377)  gibt  der  Oreenwicher  Beridit 
Folgendes  an: 


1 

1865. 

f 

• 

1 
1 

1866. 

1867. 

Januar 

• 

20*  33'    7" 

20»  22*    0" 

Februar  20*  31'    6<' 

32.56. 

• 

21.  2a 

Mftra 

„     32.  25« 

31.  44. 

33.  26. 

April 

,;    33.  58. 

32.  13. 

21.  57. 

Mai 

ff     ff    51. 

80.  35^ 

20^27. 

Juni 

„    30.  36. 

Sa  47. 

19.54. 

Juli 

„   31.  27. 

26.  16. 

»   3& 

August 

ff      oO«      1. 

• 

25.  13. 

. 

la  57. 

Sept 

ff      ff      n 

23.  39. 

• 

Oot. 

„         U4.      ±Xm 

■  „  38. 

« 

n    öa 

Nvbr. 

„    32.  56* 

22.  56. 

17,  50. 

Deebr. 

„    33.  18. 

n    22. 

16.    3. 

Jahresmittel  20*  32'  43"; 

27'  47"; 

(19' 42") 

ftlao:    ■    ' 

• 

Abnahmen. 

Büttel. 

Winter  v. 

1 

186( 

»-67.  ■ 

10' 

20V," 

Frühling       (65 

zu 

BU 

66: 
67. 

2'  lav«") 

10'  7V»" 

6. 

lo^y,. 

Sommer       (65 

au 

66: 

7'  35Va" 

6' 

44V," 

» 

»» 

?> 

67: 

5.  33»/,") 

t 

361 

t 

Herb»!         (65  sa  66:  10'  29*/,'0      7'  57'' 

„    „    67:    5' 24V,. 
d.  h.  Winters  die  grösile  (mitttere)  Abnahme,  obgleich  nicht 
so    allm&hlig,    wie  wir  es   für  die  Schoeltigkeit  der  Winde 
bemerkt  halten. 


3t.  Occ  Doal.'JL>0  3i' 58"  bei  0.1SSB.i.         :    o  (»23078]  -    • 

41.     „        „      „    S&'3d"    ..   .,..«2.?  *»•'•*•;  02308 (^•'*-^*- 
5«-  ...  ,     t.      f>    33'  63"    „    .,..71,,  .  .,.02109/ «Min.  de«  JalirM  66.) 

9t.     „*       „      „    34 U4.3»  „  \,..8S.'V5r,2&  .,  00388 f  0.0i'<97tfDl!r6r. 
(IfefihMr  ab  da*  4l«t.  Bltlal«)-         .     DilT.  ^ 

3i^7t  Ocfc.  3*|7  Diphu, 
0^7  p.  Tagl  ^  8t.  Qi  9t.  nioht  r^pstrirle. 


1 


>  I  I       •  I 


'* 


T«Tg)«|dien  wir  4i9  msgn.  vert.  Intensit&t  mit  der  gleieh- 
zeitigen  DeoLslörung. 
StiUe,  8W, 

8W.  15t.  Mai  1865.  0,0337141  rert.  Int. 

„  228t.  0,037016 

8W,  W8W,    27et.  '0,037Ji9t 

sw. 

WBW,  8W.    Slet  0,Ö40B34  (m«.) 


\ 

Horit.  Int 

bezügl.  bei  2Ö»  3f'  26"  Decl. 

'  0.1311 

34'  54^ 

0.1373 

35'    3" 

0.1344 

32'  38" 

•      0.1352 

(mittl.  aus  55  Beob.  berecfan.  Werth.) 
aus.  bei  12  Di.,  nadi  Bereehnmig  tiglick  ^||f  =  0,70. 


Zusaimnen  war  Tom   15t. — Slst,  Hai   nur  2 mal   gleich- 
laufender Gang  der  beiden  Intensitäten^  nur  Im.  der  Declin. 

mit  Ycrt  Int.  u.  Imal  mit  der  bona.  Int.,  im  Gkinsen  Disparität. 
Vom  3t.— 9t.  Oet.  hatte  2  mal  simultaner  Cking  aller  3 

CoDstanten  und   zwar  -f-  u«  Imal  simultaner  Gang  nur  2er 

Coost.  (bona.  Intens,  u.  Ded.)  statt.  —    ffimnltaneitit  also 


am 

öfter  in  der  sohwaeh  mngn.  Zeit.  3l.>  Oot  O;  OSO;  4t.  Oet 
Stille;  080;  9t.  Ooi.  880;  StiHe,  SW.;  Simult.  also  ba 
O.;  die  Dia^rit&t  bei  8W.  Oberb.  bei  W.  —   EMe  Siectr.  » 

ist.  Hai  sjßhwach;  BclfiAradi 

228t.   ,,  „       ;  schw.,  dann  mftsaig 

278t.    „  9)       9       n  »»  i> 

3l8t.    „  „       ;      ,y    -      „  „  dana  a 

)  -  • 
8ehr  8tarke  nur  am  9t.  Hai  VM.  Anfangs.  Schwach  ngt 
El.  am  11t.,  12t  n.  z.  Th.  SOat.  VH.,  am  isL^^-St.,  10t.  n.  11t 
NH.  %.  Th.  8tark  — -^  dann  «tark  -j-^<  galv.  Strome,  Fnaken, 
dannO.  Am  23s4.  Hai  NH.  die  Vert.  ttigi.  Int  nur  0^36591; 
am  Tage  vorher,  bei  8ohw.  u.  massiger  El.  0;037O16! 

3t  Oet  1865.      VH.  schwach;  NH.  0,  dann  ach  wach 

4t    „    Schwach;         '    ,',  "  üfehwach,  danti  0: 

öt    ^j       fj       ;  ),  ^V  fj 

9t    „       0       ;  0  ,,  — 

Nur  am  17t  Oct|  .IflM.  starke  -f-,  dann  starke  -^  fi^^,  dann 
Funken,  galv.  Ströme  u.  schw.  El.  Bei  10  (höchst.  Orade  der) 
Bewölkung  und  nur  (1^02796  vert  mfignet  Jut,  alao  eben- 
falls Abfall  gegen  den  16t  Oct,  wo  0,02804  vert  mgt  L, 
bei  schw.  u.  später  ^anz  fehlender  Elctr, 

Ueberaicbt:  Vom  15t H^  bis,  üsU fand  continairliche 
Zunahme  der  vert  Int.  statt,  die  horiZf  Intf  stieg  nur  am  22st 
d.  Hts.,  aber  (ipch,  .fiel  dann  und  stieg  .wieder.  Die  Declin.  stieg 
bis  zum  27st  a«  fiel  hierauf  am  31st  -T:.Er4mgn.  Störung  also 
von  dispar^rWirkupgfa.  nicht örtlichi^m  Ursprünge  (Airj).— 

Vom -3t,  OoiZBtti  4t  stieg  die  fir^ticata  Inteaiit&t  tpar- 
sam  und  fiel  dann  beträchtlich  vom  5.  Oct,  stieg  hierauf  an- 
sehnlich am  9t.  Oct  Die  horiz.  Int  stieg  vom  3t  zum  4t 
Oqt,  fiel  zum  5t!  ansehnlich  und  stieg  ziemlich  zutn  ^.  Die 
Declin.  nahm  zu  vom  3t,  fiel  dann,  stieg  zuletzt  ' 

Um  dea  An^ißU  .des^ipdes  zu;  erfahren)  da  hier  der  0 
beim  Hinimmn  yert.  Int  vorkam,  steUteii  wi^  wieder  eioigs 
Beispiele   jzasamnen..    1865.    ät.i^oybr.  139  m.  8ebnell|gk. 
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0^00025   Zunahme   der  veri.    magnt.  Int.;    bei    109 mil.    am 
9t.  Juni  nur  0,00023;  bei  i61m?  0,00072  (hier  war  NW,  N, 
KlfOy   daan  Stille);   am  SOst  Aug.,    alle  3mal  bei  0,0  Pfd. 
Druok.     Am  4t.  Oet.  hingegen  bei  0;0  Pfd.  ond  1B3  miL  nur 
0,000002  ZuQabme  eine  Beschränkung,    die   sich  nmr  durch 
Sülle,  dann  herrschenden  QßO  erkl&ren  läset,  daher  km  18t. 
Deoember,    wo    nur  58<m&.   mit  0,0  B;    (Ke  Zunahme    ge- 
radenweges   in  0,00048  Hraiedrigung  flbergrng,    weil  neben 
dem    8ehnel%keit8sntBinMiar  des   Jahres,   VM.  -Stille,     NM. 
SO,  war.    Idi  flaub«   nun.  wohl  bemerkt   lu  haiben,    dass 
O    &8t-  immer   mit   Depression    und    für    gewöhnlidi   Ober- 
haupt mit   mederfir  rert.   magnt.  Inteoß.   einhergehe,    daher 
wir  1867  sogar'  dem  BebpielsWerthe  0,01921,  bei  NKO ;  und 
bei  blossem  NO  0^18294  begegnen,   aber   seitsatt   wird   er 
nicht  blos  im  absoluten  Maximum,  sondern  auch  im  ^bs.  Mi- 
nimum von  den  W*  Winden  ^eriioh;  denn  nur  bei  SW.  ge- 
lang es  uns  .1866 — 67  dfenso  geringen  Belang  von  0,6160475 
aussumittelnT    Der  O  unterscheidet  sich  also  flbexhaopt  vom 
W  audi    dittch   eibe^  geringere   Amplitude  der   Verf.   mgnt. 
Intens.,  mindestens  zu.  London;  :^uofa  ist  6s  schwer,  iie  Pro- 
portion, anzugeben  ^    naoh   weicher  die  Abnahme  der  magnt. 
Intens,  ihm  nebenhergeht;    denn  ^nx  19t.  März   bei  080,  O, 
ö73!lbiL  und  17  VÜ.  Drtftsk  enistasd;  Abnahme  um  0,001287; 
denn  109  mil;  i^73  mil.  ^  0.00023:  x  geben  zwar  0^1209, 
erkliren  abef  noch  nicht  den  Erfolg  der  17  Pfd.  —    West- 
liche Winde  'kOlinen   ebenfall«  mit  Abnahme  der  veii»  mgnt. 
Int.  sieb  vorfinden^   die  Abnahme  bleibt  aber  untor  dem  be- 
rechneten Werthe.  Am  ^4st.  Oct,  nitcfa  Stille,  BW,  W;  NM. 
W,  ^W;  46^ä.  und  17  Pfd.  Dru^  trat 0,00020  Almalnne  ein, 
w&bfeod  109  s  466  ==23:  x  eine  Abnahme  von  0,00098  erfor- 
dexli  würde.    2D8t.'Febr.  liess^    nach  derselben  Berechnung, 
NW,  W;  NNW  435  mit  u.  7  Pfd.  Druck  0,00097  Ahnahme 
erwarten.    Es  erfolgte  Uos  O,0OO47.  —    Auch  in  den  Fällen 
von  Zunahme  der  vert.  mgt.  Int.  scheinen  die  W.  Winde  den 
Vonrang  vor  den  östlichen  zu  haben :  i7(.  April  gab  0,00091, 
bei«,  BW;    18t.:   0,0012  bei  SSW,  27Ät.  Mai  0,001116  bei 
BW,  WSW,  29at.  Hai  0,00114  bei  SW;  dagegen  ONO;  O,  SO, 
2l8lMai,  nur 0,00068;  20it.  Mai  nur  0,0008»  bei  variabl^Wind.; 
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Stelleo  wir  jetst  die  nachfolgenden  Wochen  starker  Di. 
Ins^esammt  neben  einander: 

Woehe  des  2öfit.  März  12  Di.  mit  0,031029.     vt«  Int. 


Ist.  April  11 

» 

0,030877 

ist.       „     13 

M 

0,0318086, 

10t.    Juni   13 

» 

0,032895 

17t.     „      17 

» 

0,032689 

23t.    Sept.  10 

>» 

»» 

0,026428 

11t.  Novbr.  10 

M 

0,029628 

2t.  Debr.  11 . 

n 

0,032156 

9t.    „       12 

n 

0,031524 

16t.    „      13 

n 

0,031382 

238t.    y,           12 

» 

0,030051 

308t.  „      15 

» 

0,031427 

susammen  in  17  Wochen  207  mit  0,5483019 
Wöchentlich  12,176  Di.  bei  0,032242 

Die  unter  10  betragenden  Di.woohen. 


14t.  Jan. 

7 

0.03722 

258t.  Febr. 

5 

0.037214 

4t.  Hftrs 

7 

0.034662 

11t.      „ 

7 

0.032921 

18t.      „ 

5 

0.032653. 

228t.  Apr. 

8 

0.033622 

29st.    „ 

4 

0.033786 

6t.   Hai 

4 

0.034402 

13  t.     „ 

5 

0.034162 

208t.  „ 

7 

0.034207 

278t.   „ 

2 

0.036506 

3t.  Juni 

7 

0.03715  - 

248t.   „ 

5 

0.03270 

l8t.  Juli 

9 

0.003165 

8t  JdU 

5 

0.(^245 

16t.     „ 

7 

0.03205 

22t.     „ 

6 

0.02978 

298ta      ff 

8 

0.02995 

6L  Aug. 

5 

a02668 

LT.  wo. 

25 
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lÄ,    „ 

7 

0.0?873 

19t.     r, 

6 

0.0S82i 

268t.  „ 

7 

0.O27V9 

2U  «Spl. 

8 

t).0277ö 

16t    „ 

9 

0.02855 

iHJW«     f^ 

4 

0.02448 

7t.  0«. 

5 

0.02478 

21«t.  ,, 

9 

Ö.02741 

18t.«ov. 

7 

0.(^99 

258t.  f, 

•       -9 

«.03272 

4t.P^. 

« 

0.(^260 

In  30  Wochen  189  Di. 

0,950655 

Wöchenüidi  6,3 

0,031688 

Die   nicht   nach  Di.    r^strirten  Wochen    botea   «tla  mittloe 

vert.  mgt.  Intern. : 

0,034861 
0,032699 
0,028554 
0,02d355 
0,027004 
0,026358 


0,176831 
1,4989569 


Zusammen  die  '53  W.  1.675788 


im  Durchschnitte:  0,031618 

Aus  der  ▼ertic.  Intens.  0,5483019  der  17  W. 

0,950655     „   30  „ 


folgt  ah  MUtei  t.  47  Wochen :  1,4986669 

0,0318601  Ar  die  Woche. 

Obschon  aho  bei   kleineren  Di. -Zahlen  ölMre  vert  ngt 
Werthe  vorkamen,  die  absolut  höher,  als  die  bei  der  «ndoeo 
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lasaa  waiei^,  iW»  ergibt  ^loch  daa  Mittel  unter  dftii  ungOnatig- 
y^wk    Umattodeo.,  daas  bei  niederer  yertioal-oMig^eL  Intensitit 
ine   garingere  Di/ßahl  im  Durchsebniite  vorkwn,  als  bei  einer 
köl&eren  iiiig.    Intens.    Wie   es  sugehe,  dass  wir  in  einseinen 
iAToohen  Ausnabmen  antrefifen,    i«t   ^ur  .Zeit  nicbt  erklllrliob. 
^elleiflht  «aind  'die  Winde,   die  Gewöhnung  «an  .einen  höbe- 
ren    »mgft.   fimd  .in   der  Kftlle,    Hodulusmangel    sw.    Mör- 
tel,   nnd  Movbilit.,    und    was    sonst    Ursache.    Dies    kann 
esst  in  .der  Folge  ausgemaoht  werden.   —    Die  niebt  zu  be- 
stBMftende  Folgerung  wtee,  «dass  die   starke  tUebeiechreitung 
des  Bftagaet.  Mittels  die  gr#saere,  die  4cleinere;   die  geringere 
Menge    Di.,    im    Durchaebnitte   benporgebiaobt    hatten.    Bei 
Miohlcnreiehung  des  Miftteb  kam  gleiobfiBtlls  Di.,  mm  öftesten 
in  niedeiec,  mm  seltensten  in  böfaenar  iZabl,  vor,;  d^ber  dOrfte 
eine  ürsatenoxe   dagewesen    sein.    Die  Resultate  eind  hier 
entaöbiedcaer,  als  bei  der  Wärme.    Wir  mögen  den  direeten, 
nagnetisoben  Antbeil  der  Bonne  und  den  etwas  grösseren  des 
Mondes  sngeben  oder  niebt,  so  wird  der  Brdmagnetismus  ein 
wseaentliebes  Blement  in  unserer  Präge  bleiben,   und    wOrde 
man  einst  >die  Emanatiensquanta  biereebnen,  die  sieb  flbrigens 
iMMh   meinet  firfabrong  niebt  blos  der  Nase,   sondern   aoib 
dem  Obre  empflndUeh 'maoben,    ohee  doch,   wie  es  sobeini, 
bisher  je  bekannt  gewordene  Dtpbtb.  des  Ohres  produoirt  m 
beben,  eo  wOrde  sieh  gleichwohl  nur  ergeben,  dass  die  Gma- 
.nntienen  indireet  wirken  *).  Wir  erinnern  hier  nnr  an  die  Ver- 
euehe  von  «Green  wich,  BnrAttfaucbuQgdeS'Correct.  Temperatur- 
ooeiBeienten  filr  Erdmagnet  Man  hatte  anfangs,  bei  der  .Heia- 
QDg,  die  Mitwirkung  der  Verbrennuogsproduote  nieht  umgeben 
>kOonen'ttnd  schritt  dann  su.Heiuing    mit   Ausschluss    jener 
Pvcduete.    Vermuthlieb   wer  dort  die  magnetische  Kraft  Ober 
Gfbahr  gestört.    Wenn   wir   bei   den    beurtheilbaren  Fo(gen 

des  Nordlichtes,  der  Erdbeben  u.  A.  unserer  Tage,  eher  eine 
Vernuaderung  der  Di.  bemerken,  so  dürfte  die  Ursache  in 
doD  Begleiterscheinungen  (Electricität  etc.)  liegen,  durch 
welche  vielleicht  ein  Theil  der  deo  Erdmagoetismus  perturbi- 
reoden  Momente  vernichtet  wird.  Doeh  verlangt  dies,  au  n&he* 
rsr  Bestimmung,  allerdings  noch  mehr  eingebende  bes.  algbr. 
Fonebong. 

*)  6.  'Hete  am  Ende  dieses  Auftalaes. 

25* 
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ZurOcksnkehren  zur  tastlichen  Anwendang,    so  lefat  i 
Beobaohtong  einselner  Kranken,    dasa  Peuchtigkeii,  Troae: 
heit,   Drackkraft,    Electricil&t  u.  dergl. ,    wenn  aie  an  V^ 
winde  gebunden  sind ,  auf  meine  O.Krankeo  ,    die  meist  k. 
und  Weibliehe,  aehen  jüngere  Peraoneo,  ron  20 — 30  Jahr- 
sind,  nieht  wirken;   dasa  0,    beaondera  SO,  aiber  «aek  >' 
und  die  Mittelstufen,  obsehon  sie  im  Durohaclmitte  alle  «- 
niger  eleotriaeh  stark,   oder  sdinell  und  feucht,     als  die  ? 
Arten  sind,  dennoch  neurotisch  maohen.  Sie  lehrt  ^r^eiter,  ^ 
Bu   der  Zeit   des  NordKchtes  und  genau  mit  desaea  fiSotr 
nicht  aus  psychischer  (Bdireck,  Furcht)  sondern  rein  phjsise^^ 
Veranlassung  u.  vor  Sichtbarwerden  des  Polarlieht.,  diel^'a 
rose  aufgeweckt  wurde;   ferner,   dasa  diese  froher,    als  a 
Tage  des  atmosph&rischea  PbftaomeaeSy  doeh  Dicht  vor  Naci 
eintritt,  wo  es  erst  intensiv  wird^  sondern  sdion  aar  Zeit  ^ 
dem    Polarlichte   vorhergehenden   magnetisdien    Perturbatioi 
eintritt  und  dann  pausirt.    Daa  Zusammenfallen    war    ao  ei 
act,    dass  ein  anderer  Beaug   als   der  aum  Magnetiaians  ad 
nieht  einmal  ahnen  liess.   Es  ergab  sich  weiter,  dasa  ein  «e^ 
eher  Kranker,    in  seinen  jüngeren  Jahren,   und  bis  in's  rede 
Hanneealter  hinein ,    nie   durch  einen  Wind  su  leides  gebsb: 
hatte^    auch  nicht,  als  er  nach  Italien  und  hier  in  Born  md 
Palermo  gewesen  war.  DerSiroeoo  focht  ihn  nicht  an.  Jeoer 
Mann  ging  aus  Italien  nach  Russland,  bereiste  dessen  aCdlieheB. 
dann  nördlichen  Theil  bis  Moscau,  aber  die  kalten,  bo  weoig 
wie  früher  die  warmen  Winde,  erzeugten  ihm  irgend  dn  üb- 
gemach.     Als  er  aber  sp&ter,  vor  etwa  lOJidurea,  selbst  sic^ 
mit   dem    Ausgraben    etlicher  Kellerwohnungen   bescbAftigif, 
da  stellte  die,  jetzt  sur  seinen  gewordene  neurotisehe  Anlage 
sich  bei  ihm  ein  und  hat  ihn  noch  nicht  verlassen.    Spiritos- 
einreibung,  die  ihn  erhitat,    und  faeisseste,    von  einem  Ofeo 
ausstrahlende   W&rme    sind    seine  Zafluohtsmittel  der  Linde 
rung.  Fette,  Talg,  Schlamm,  die  gegen  den  Harmattan  sehatceo, 
mag   er,    der  Unsauberkeit    wegen,    nicht    einreiben.   (Zam 
Schutze  gegen  Samum,  krochen,  zu  Dampier's  Zeiten,  Euro- 
p&er  in  Wasserftsser.)  —  Ol.  Sinapeos  und  AehnL  haben  im- 
mer nur  palh'ativ,'  russ.  Dampfbad  gar  nichts  ihm  gefiOtst.  — 
Nun,    wie   dieser  Neurotiker,    in  einzelnen  Momenten  seina 
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Lebens  ganx^  nnleugbar  an  die  Flaetuationen  und  Perkurbatio- 
nen  des  Erdmagnetismus  gebunden  war,  so  sah  ich  es  auch. 
im    ESttzelfalle   an  der  Di.    Ihre  Erregung  am  Isten  Wende- 
punkte,   ihre  Exaoerbation  in  der  Mittagsstunde  (1 — 2  Uhr), 
ihr  weiterer  Verlauf  erst  später,  nachdem  beispielsweise  1868, 
am  die  Zeit  einer  Dedinationsschwankung  das  Uebel  in  dem 
Körper    begonnen   hatte.    Reinste  Zimmerluft   und  Kleidung, 
gute  Nahrung,  keinerlei  Emanation,  kein  Rauch,  keinerlei  An- 
strengung TOB  Constitution;  wie  die  Eltern  sich  ausdrdckten, 
ein  pommersches  Kind.    Aber  gleichwohl  eine  doppelte  Em- 
pftngliohkeitanrsache:  Vorangegangener  Keuchhusten,  der  auf 
einer  Reise  Ober   die  Havel  entstanden,    damals  aber  getilgt 
war,    hatte  in  den  Nerven  eine  Reizbarkeit  angelegt    Dazu, 
von  Seiten  der  Eltern  aberkommen,   eine   psydiische  Erreg- 
barkeit des  QemQthes,  doch  ohne  Epilepsie,  ohne  epileptoi- 
des  Leiden,   ohne  Vorhandensein   caneroider  Leiden   in    der 
Familie.  Und  hier  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  einen  ner» 
vösen  Boden   vielleicht  jedesmal    glaube  bemerkt  zu  haben« 
V^er  möchte  den  verstorbenen  Griesinger  selbst  von  dieser 
stattgehabten  Disposition   freisprechen   können!    Empfindlich 
anfs  Aeusserste,  wenn  ihm  nicht  alle  vermeintlich  pilichtmäs- 
sige  Ehrenbesengnng    unter    persönlicher  Entsagung  zu  Theil 
wurde,   w«nn  man  nicht  ihm  mit  aller  Zuvorkommenheit  be- 
gegnete, oder  gar  das  Unglück  hatte,    ein   Faible  bei  ihm  zu 
entdecken^    Die  Kremmer  wflrden  sprechen,  ein  weinerliches 
Lottohen.    Sein   zu  hoch  gesteigertes  Selbstbewusstsein ,   die 
zn  grosse 'Vorliebe  fbr  die  Praxis  ^   die   Abneigung  von  dem 
eig^itUehen^   ruhigen  Gelehrtenleben,   das  nicht  nach  Neuig- 
keiten hascht,   sondern  einen  Reiehthun  erworbener,    durch- 
daebter,  planmftssig  eingesammelter  Erfahrungen^  ordnen,  ver- 
arbeiten,  nach  gehörigster  Ueberlegung  zum  Nutzen  Anderer 
verwenden  soll,  die  Lust,  nur  gelegentlich  aus  der  VFeisheit  von 
Journalen  siv  schöpfen,  die  indess  ihm  die  Bemerkungen  H  a  u  d  s- 
ley*s  immer  ein  inniges  Wohlbehagen  gewährten;   indess  er 
die  solidere  Nahrung,  weldie  ein  tiefes  Studium  des  Nerven- 
systemes  gew&hren  konnte,  leider  allzusehr  verschmähte,  wo- 
für namentlich  die  mageren  Kenntnisse  seines  Handbuches  (selbst 
3t.  Aufl.)  Zeugniss  ablegen  und  die  Entsagung  einer  ernsten,  den 


OeirtiiÜlreiidet  undkiKligfliicB  Denken  hegnhufiaJfWj, 
Biehtong  —   hettea  eine  Unstetheit  nmA  eaa  Aafleiti 
6eBi5di8richiiuigeB  eneogl,  die  üin  aer  BefiMd^vag   edUff 
Pftrf>leme  Meb,  die  Itoget  den  Gelehrten  gMig  nnri  gß 
ohne  daM  er  dleWarselki>  der  Seeleoheilkonde  im  Pflege 
die  nor  ker  einen«  tiefea  nad  in  weite  SohiiekteB  des  Volkileboi 
eindringenden  Stoeken  treH>en  liönnen.  80  war  im  eamen  l^ 
ben  eine^  steU  lodernde  Flamnie,   die.  seine  Kraft,  aakailcitt 
nad,  trete  gater,  geistiger  aad  k6rpeilieher  Bildn^  Cur  Bagar 
nisae  empfftngliek  maebte,  denen  er  nicht  Btadiea  aad  Aatant- 
samkeit  gewidmet  hatte ^  nm  dareh  Zwnnkmiaaiglioil  des  U 
bens  sieh  au  panaem.   —    Dass  die,  von  naa  beapraabesa 
Blemento  einen  so  hoben,  TerdeibUebea  Biaflasa  ani  oaa  fiba 
köanen ,   ging  ihm  wie  die  gaaae  Ifeteerelogie   nie   aa  Ho^ 
aen.    Das»  ein  Wind,    wie  iek  es  calebt  iatte^  eiaca  11  jl^ 
rigen  Knaben    in  Sohwermntii  mit  anhaltender  WiMsmaaBlte> 
gangy    Meignng  aam  ZerstOrangatriebe,  BewasstiaaigkaiS  ss^ 
HaUncinationien    Tersetaeo  kaaa,    deren    VertreibaBg   4oA 
noeh,  meinerseits,  einige  Zeit  hhidnroh  iaratliehe  Pflega  badoifii 
ehe  sie,    aar  ▼ollen  Zofriedenheit  dee  dankbar  gewordenes 
Vaters,   getilgt  wurde,   daraa  hatte  Er  so  wemg  (salbst  is 
1870.  Aufl.  s.  Hdb.),  wie  andere  Psjshologea  aad  Nenologm 
gedacht»    Wir  finden  wohl  bei  Basenihal  ana  Wien,  dse 
Andeutung  des  Windes  als  Krankkeitmiaaahe ,  doek  wird  oe 
and  gewiss  mit  Unreobt  auf  Tempesatar  (BriLiltnng)  anreek> 
gelahrt,   eben,  weil  es  Thatsaehe  ist,   dass  GesiefatalikasaBg 
durch  eiDea  blossen  Zog  entstehen  könna    AUein  der  Wind 
hat  noch  andere  Eigenschafken,  als  blosse  Kflhlung  md  wie- 
der mnsa,  noch  daau  arit  steter  Bfteksicht  auf  die  beiden  Erd- 
hemisphlkfen,    fllr   die  EHphtb.  auf  die  Höhe  der  geogiaphi- 
sehen  Breitengrade,    auf  die  Syntbermen,   auf  dm  Art  des 
Windes,  seine  Schnelligkeit  and  Dmckkraß,  bei  jedsriai  Bea- 
rose  Bfioksicht  genommen  werden« 

Die  Aufgabe,  aa  beweisen,  dass  ein  Wind^  wie  etwa  der 
O,  gerade  durch  den  Brdmagnetismas  erregen  könne^  ist  nicht 
leicht.  Wir  haben  uns  an  dieser  Folgerung  der  Bzduäcai- 
metbode  bedient.  Dringen  wir  ins  Hera  der  IVage,  so  mes- 
sen wir  jetet  die  Mögliohheit  augeben ,  es  könne  der  Wind 
sowohl   bei   erhöhter,   wie   bei  ermattender   erdmsgoetiBoher 
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r^tt  eine  Vf pirpaa  wd  w)^08<w^i;%  Qiphitb.  U^ir^W,.  («b«( 

«Jbrschl.  ver^hie49n.ii4cb  Wod.O^  W^«tlichj9in  oder  ö^tlid^ieip 

4erl}ar»  K^d«!)«,  E?«b^d0i;fte  aiao  ej^er  tftgUcbei^  9eo,)>aem- 

der  y^^oliied/etMrtigeA  Muf  o^tQuieter^  deno  wir  aabeo  bei 

inaereD  O^U^emrotikero  N^chU^    d«  h,    in  dem  Enpejltungsi^«- 

»tfliode^  die  Ezacerbaüoii  ganz  ^obq,  wie  mx  Ze^  dea  Pq- 

larliohAea,    i^.  df^r  ^ufregimgaaett  d«ff  iQagoe0aebeo>  WiiA^ei}ü9 

eviteteheo*    %u  QfeQ  ward  die  horisoiAtale,  magnetiaobe  kiien- 

8it&^  in  Zi^it  ^68  Ki^dlichtea^  auf  eiaeopiSohwI^chaogi^saBttpde 

\>e^poffen.  Qaff^uls  in  Rarlin  elwa«  Di-aboabmeL  Sio,  una  ep^« 

GieU   bekiM[|n|er  Düall  tnUitaa^  1868.  9t.  Bept,  MjQxg^oa  b«i 

129  Ö9'  2  VAi^n.  DeclinaAiaVt  waa  gegea  deo  Tag  voik^r  7',ß9 

SU  wepig  war;    hei  ftusf^is^i  beiteren^^    ^ber  wi^c^igeiii  We^ 

ter.    H^oh  A.i'j  ^^  reob^ei^,  kooota  aolohe  Abmihme  nichts 

durch  Soiipeiiwii^netiamifa  eniateben;  aii^oh  aiabi  diivab  Hoodr 

ma^Qetiamqa ^    klarer  g^rocbea  mpr  di^rch  %'*|]Moea  ^^^' 

mngQetisiQiia^,   gleichviel  iiua  walioh^r  Quell«.      Bf^liott^aig 

aohriU  dao«  die  Pjecli9i^jlo9  abw&rla  bia  i^um  t?^*    An  diesen^ 

Tage  8tan4  sie  am  aocl^  2',42  niedriger,  aJs  am  9i.  -—    Di^ 

Exaeerbatipm   der  Srkr<mkuag  erfolgte  nqn  (bei  9^81  Ernie- 

driguQg   gegen   d^n  8t.,   imnier  nach  erregt  ^  daher  am  To- 

deatügq  (l&t.  S^ptbO  n«^  1"67  Uehacacbuaa  ober  die  P^qU 

d^  Brkrankii^g^t^gl^cu    Und   die«  t^   alß  wirkUchea  KraQk: 

be^^m^ioeAt  fl%?^f^»   wm   ^  j«  viohi  beatllodig  «a  sein, 

konnte  ja  i^^t^  £rh<lil|iU9g  e^  ifti  andereo  FftUen  yoK^elleiv 

In  dieaw  ^mikit^,  4t^en   wir  wi  btim  Aftfa^gi«^  4ev  l]p^i> 

auobuDg  mih  die  Pat^  d^r  yeittÄwleii  loienaitli^y  dia  daa  Wii?^- 

des  (Sßtm  iMw^Uifljka^^  Or^jol^)  feWfin.  «u^  S^sl;^  aua  Mttj^ 

eben  aie  be9Üiat\^  kß^^^  wir  fiabA  %  ai^Y^rV^sig,  — 

Vera^eilm  vU  i^lqo  nWT  be^  d^AQ^ohaattOg  Yon  dar  ner- 
vösen Nfktur  derP^y  <)em^dmeg9*  ^la  qiOglicbarweiae  aber 
achvi^lioK  allai^  od^  vQn^qgaweiai«  .an  ibr  betbfQiUgt  gadaobt, 
80  hefnerk^  mT%  4^aa  ^.i^  hl  gwa  nat/f i^aUe  Af94fBrun(en  der 
Nervenaebciida^  ^i^i^ei^^  SLQa enthalt  4er  von  poatf^hrilec 
Kearo9e  9^h  Diphib*i  a^ulgerecbt  alao^  Ifaebkri^nkhei^ 
de^  Di.  iprichW  nach  dem  Yorgsaaga  Herpia*a  (1843)i  Bre- 
loDoeau'a,  dannllaiagaViita^Q«^le%  f^^at^ (wie Ziem a- 
sao),  Verluat  4^r  f%^%di«^n  f!^^b#l^^ti  bei  Erbaltwg  der 
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Erregbarkeit  ftlr  den  eonstanten  Strom;  welcdie  DiSercns  ös 
aaefa   naeh   geheilter  Lähmung  erhalten  habe;    da    wo  OSet- 
massen  ergriffen  werden,  seien  die  eleeiromasoolftre  Goatne- 
tilitftt  und  Senaibilit&t  meist  vermindert,  eben  so  wie  fie  p!- 
yanisebe  Erregbarkeit,  die  nor  bei  bocbgradigen  CoordisatioBi- 
störungen  bisweilen  erhöht  w&re.  Leider  erMiren  wir  mefat  (ki 
Datum  solcher  yersehiedenen  Erkrankung,  um  daraoa  naehtrif- 
lich  au  ermitteln,  ob  die  Verschiedenheit  sich  an  einen  bestiiBB- 
ten  Gang  der  magnetischen  Constanten  gehalten  habe.  Aach  t. 
Hyper-  und  nachfolgende  Anftsthesie,  aUerlei  fhoetiooelle  Gt- 
sichtSB törongen, Impotens wird erz&hlt.  Handfield  Jones,  ek 
tflehtiger  Forscher  im  Gebiete  der  Nervenkrankheiten,  nennt  gera- 
dezu die  Di.  eine  Neurose^  und  gibt  das  Wandern  der  Leides 
von  einem  Nerven  auf  den  anderen  (und  auf  das  Rflekenmark?) 
als  EigenthQmlichkeiten  an.  Vor  Allem  beweist  der  ESrfolg  der 
von  ihm  eingeleiteten  Behandlung,  mit,  die  NervenkrafI  errc^ 
genden,  leider  nur,  wegen  ihrer  Giftigkeit,  nicht  ohne  Gefahr 
vor  Schaden   und    gerichtlicher  Verantwortlichkeit  anwendba- 
ren Mitteln,  dass  man  es  mit  nichts  Anderem,  als  einem  ner- 
vösen, nicht  gerade  immer  bis  aur  anatomisch  sichtHdien  Verän- 
derung der  Nerven  gesteigerten  Zustande  au  thun  habe.  Daas,  wie 
Rosenthal  will,  ein  Gift,  oder,  wie  Andere  verlangen,  ein  Mias- 
ma zur  Einleitung  notiiwendig  sei,  will  mir  zur  Zeit  nidit  ein- 
leuchten. Wo  dieWitternngsverh&ltnisseanundfllr  sich  nngOn- 
stig    tüT  unsem  Körper,    auf  ein   wenig   widersfandsftfaiges 
Nervensystem  treffen,    da  genflgt'es,   insbesondere,  weil  gar 
zu  häufig  eine  stattgehabte  Ansteckung  nicht  im  Entfemtesteo 
sich  nachweisen  Iftsst^  das  centrale  und  peripheriaobe  Nerven- 
system krank  zu  machen  und  Producte  zu  erzeugen,   welche 
selbst,  wieder  sch&dlicfa  flQr  Nerven  sind.  Denn  sogar,  dass  dk 
diphtheritisch  machenden  Producte  ein  specifisches  Gifthsben,  isi 
nicht  dargethan.    Ich  meinerseits  sage  auch  nicht,  die  Witte- 
rung allein  thue  es,  sondern  sie  kann  es  thun  und  sie  kann, 
wo  Di.  vorhanden  war,  deren  Gang  zum  Schlimmeren,  naeh 
Umständen  zum  Besseren   leiten.    Wenn  die  Witterung,  ver- 
möge eines  Giftes,  ihren  Erfolg  vermittelte ,  so  muss  es  anf* 
fallen,  dass  sie  ihr  Gift  nicht  so  weit  verbreitete,  dass  mehr  als 
ein  Bewohner  der  bezOglichen  Gegend  erkrankte.  Sie  konnte 
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es  aber  allein  sein,  die  in Nordameriea  die  idiopathische  Di. 
zu    Wege  brachte,  die  sich  auf  einen  Fall  beschränkte,  nnd 
auB   allen  unseren  statistisefaen  Erhebungen    konnte   nicht  er- 
Behlosaen  werden,  dass  von  den  vielen,  in  der  Laft  vorkom- 
menden Schftdiichkeiten  irgend  eine  das  Oift  w&re*).  Bliebe 
das    in   Meteoren  gefundene  Nickel  und  der  Cobalt**)  sogar 
Iftnger  snspendirt  in  der  Athmungsluft,  so  mdsste  nach  Meteoren 
die  Krankheit  nicht  ab-,    sondern  zunehmen  oder  jene  Oifte 
würden  Heilmittel   der  Di.    sein.    Andererseits  hat  man  mich 
gefragt,    was    denn    der  Erdmagnetismus,    dessen  Maximum 
niofat  die  nachweisbare  Kraft   eines  kleinen  Hufeisenmagneten 
erreiehe,    in    unserem   Organismus  Grosses  bewirken  könne. 
loh  entgegne  hierauf:    Hippocrates  wollte  durch  Magnetismus 
PoTgiren    bewirkt  haben,    was  ich  allerdings  nicht  annehme; 
aber  minimale  Potenzen  vermögen  uns  zu  schädigen,  und  mit- 
unter selbst  da,    wo    grössere   dessen   nicht   fthig  scheinen. 
Auch  soll  zur  Zeit  nur  zusammengestellt  werden,  was  in  der 
uns  umgebenden  Natur  sieh  ereigne,  unserer  Erkrankung  gleich- 
laafe,    daher  nicht  unwesentlich  zu  sein  scheine  ***),    wah- 
rend das  Uebrige  ausser  der  Witterung  sich  als  unwesentlich 
ergab  und  soll  weiter  eine,  auch  bei  den  besten  Autoren,  er- 
fahrensten  und    tachtigsten  Aerzten    ausnahmslos  bestehende 
Lfleke  im  Btudium  unseres  Faches  dargethan  werden,  die  man 
•Qsfbllen   muss,    um   nicht  schmetterlingsweise  und  aus  Dn* 
wissenheit  von  einer  Erkl&rung  und  einer  Behandlung f),  ohne 
üebersengung  auf  eine  andere  hindberzuspringen.  — 

Man  glaubt  aus  der  Grösse  des  Kopfes  auf  die  mehr  oder 
minder  betrftcbt]i<Ae  Grösse  und  Fnrchung  des  Oehimes 
sehliessen  zu  daHen.  Wenn  dies  begründet  ist,  so  hatten  die 
mir  vorgekommenen  Fälle  von  Di.  ein  kleines  und  wenig 
gefarohtes  Gehirn.    Das  Griesinger'sche  sah  ich  nicht.   Zu 

den  sehr  grossen,  wie  das  von  Cuvier,  oder  gar  jenen  noch 

Srösseren  einiger  Engländer^   sebeini   es    nicht   gehört   zu 
aben. 

Wir  sahen  die  Winde  verschiedentlich,  je  nach  ihrer  Natur 
und  nach  Jahreszeit,  begabt  mit  Schnelligkeit,  Druck,  Peuchtig- 
keitsmengen,  Himmelsbewölkungen,  +.  Electricität  und  mate» 
riellem,   weder  durch  Beimischung  noch  durch  Neuschöpfung 

*)  Koten  zu  dieser  Seite  befinden   sich  am  Schiasse  dieses  Aulii, 
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Yonhajideiiwi    bhi^;    «b«v    mri^  Ui   einer  f,^  4>Qiiit>iitft 
yitiße,  ijfiM  roa«  di^,  von  ibiiej^  eneugt^  Debel  den  #Na 
0.4er  dem  aiMtortn    dm^  Factoreii  siMohreib^a    ^Q^A^    ^ 
musete   ein  «euer  Factor  ^  Hilfe   geaoaimwt  w^^dea;    n 
k<HU9Aen    aiüDb  Dioil>t  wiiehjaen,    dasa  eine  Coabyiaftioo    der 
ej;at«ycen  Slemeple  genKge,  iw  Di.  in'e  Leben  su  bräigeii.  Dei 
neue  Fe^vtor  hat  Begehung  aum  Kevve^jrateme;    daflir  ufm- 
eben  die  ParoEV^ysmeD..    Wenn  ee,^    wie  dooh    wahraeheifrfiob, 
A|r  Beriio  giltig  i^t,  waa  Pove  sagt^  def  daa  DeTiatiooawta 
ximum   4er   Magnetoadel  je    n«Qh   geogr.  Bfeite    dea    Ortes 
wechseln  ^iebt  -«    dass  in  Hordenropa,  Ifackta  die  Nadel 
etwaa  uQ.rQhiger,   ak  in  Bddeuropa.  sei,   so  wi^  dien  ^ 
neu^r  Beaug.    Wir  keinen  ITeuroftiker,  bei  denen  Naohta  die 
E:(acerbaüaa    fast  regelmftiisjg  eintritt     Wir  landen  ea  aoeh 
bei  eia^ni  dipbih«  Knajbeq^;  dasa  Lufddnick  daa  Ssmp^moniemt 
oder  gßx  das  Alleinige  aei,  daroh  iire^es  dier  O  wirke,  dOifte 
schwer  au  bewwe^  aein.    Die  Neuroül^er  im  Zi^uner  leWev 
unter  Henr^^aft  jenea  Wiipdes,   bei  Abbaltoag  deir  ftuaa^ea 
Atü^spb.,    oQob  arg   und   (nitunter   halbaeitig.    Dab^    wiid 
auob  ihr  Geoiath   afflcirt.^    d^r  TlMUigkeitatrieb  ersohla0k,    es 
d^oht  ein  psjoUiacJb^i:  Schw&cbeaustand,  wie  ip  Dondebe^« 
te'a  erbliclier  folii^  4  double  foroiey  niur  g^l  es  nicht  aoweiti 
de^a«  die  Vorstellung^   eines    beabsichtigten  Tb&tigkeitaaete^ 
und  da^  Nachdenken   ober  desaen  Auafübrungsweiae  verloren 
gingen;    dem^   eij^   von  ^lir  gefragter  OJIeurotiker  erwiderte 
mir,  dass  er  cUe  ibm  au  Gebote  atebei^de  Bequemlicbkeik  nieb( 
W^e,  weil  er  Arbei^ai^kkeii  bedürf9>   um  Frohsian  und  Le- 
hen&l\|Bt(  nicht   g&nalicb  au  verliere^.    0«  d^rimirte  nur  die 
z^  hohe  Energie  seinea  Wiliena,  scbttohterte  me  ein«  sehwftebte 
die  Organe  «eiip^ea  Wirkens,  dea  Bewusataein8|  indem  et  die 
do^  WoUena  noQb  unberührt  lieaa;  brachte  des  Krauken  gei- 
stige Thjktigkeit  gewissecmasaen    in  nngepvdnete^  in  Wirbel- 
bewegung,   beraubte   sie   dadurch  der  Klarheit  dea  Denkeas, 
der  Selbstbeherrschung,    mitunter   auch  der  Entschlossenbeit, 
wenn  sein  Oeist  in  den  Coqflict  3er  Pflichtgeftthie  gerieth.  War, 
wenn  man  auf  Dar  est  e  bauen  kann,  aein  Qekirn  wenig  ge< 
flireKl  und  nichl  beaonders  gross,    ao  ging  Tielleieht  Eiawir- 
kmig  auf  dessen  QirQula^iQn  rasphef  vor.  Er  gehört  einer  Fa- 
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miMe^  dieetlich«  seioer  BloUirerwandteii  dem  gelehrten  Stünde 
lieferte.  Er  «elbst^  obgleich  durch  Erbachaft  zeitig  vermdgend, 
lies»    Mch  durch   seinen  b&urischea  Vomimd  bereden  y   sieh 
niehi  den  Studien,    sondern    dem  Oewerbatende  txk  widmen. 
Im  spftteren  Alter  hat  er  Liebe  und  Achtung  fOr  Männer  der 
Y7is8enBohaft  nicht  aus  den  Augen  geaetat;   im  Kreise  seines 
IndaaAriebetriebea  awar  nicht  Produotivit&t  eotwickelti  aber  aeit* 
weise  doch  gern  auf  Verbessenangen  geachtet.    Als   er  die 
eisteo  Folgen   seiner  gesteigerten  anhaltenden  Erwerbsbeflis- 
aenheit  in  dumpfer  Oertlichkeit  wahrnahm,  man  hatte  sie  fOr 
Bheuina   der  rechten  Körperfaftlfte  gedeutet,    das   sich    ?om 
Beins  bis  aar  öeniokhälfte  hinauf  erstrecktCi  ds  fand  er  sich^ 
ssB  Lünderung  der  Schmeraen  gezwungen,   beim  Liegen  stets 
die  linke  Seite  als  Unterlage  au  wählen.  Diese  ward,  durch 
den  ihr  sngemutheten  Druck  geschwächt  und  begann,    vica- 
riirsnd  fdr  die  rechte  Gefährtin,  Sita  des  Schmeraes  au  wer« 
desy  so  dass  dieser  von  dem  frQheren  Sndpuncte  seines  Ver* 
laufes  nun  mehr  seinen  Ausgang  nahm,  sieh  nach  der  linken» 
Kopfseite  hin,  bis  a«  Schlaf  und  Obr^  selbst  Stim  und  Auge 
sog.    Baumwolle,  nasse  Umschläge  von  Wasser,  verdanntem 
Essig,  warme  Chamilleabäder ,    yb  nach  der  seitweiligen  An« 
sieht  von  der  Aetiologie  seines  bis  aur  Contr^ctar  des  rechten 
Beines  gehenden  Uebels  wurden  versucht  und  verlassen.  Und  die- 
ses  fordert  au  seiner  Entstehung  nicht  die  Dove'sche  Step- 
pen kälte,  jene  trockene  Abkühlung,  die  besonders  um  die 
Zmt  der  Aequinoctien,    beim  senkrechten  Zusamspenstessen 
des  Aeqaatorial-  mit  dem  Polarstrome  sieh  ereignet,  sie  ent- 
sieht auch  ohne  dieses   und  schon  bei  massigem ,    selbst  ge- 
lindem 0,  seltener  NO.    NehoAen  wir   also  mit  Harris  an> 
dass  die  JBilectricitätsmengen ,    die    einen   Raum   durchselaen 
sollen,  in  einfachem  Beäuge  aur  Dichtheit  der  Atmosph.  wech- 
seln, —  die  wir  ja  doch  eigentlich  nie  messen  — ;    dass  bei 
>/)  Diohtigkeit  nur  ^j,  aufgehäufter  Menge,   also   ^i^  Intensiv 
tat,  oder  freie  Wirksamkeit  sich  entwickle  und  die  Strecke, 
bis  sa    welcher  eine  gegebene  Anhäufung  sich  entladet,    in 
ein&chem  Beäuge  aur  atm.  Dichtheit  stehe,    so   ist   es  wohl 
km  Fehlsehuss,  au  sagen,  dass  El,anhäafung,  sei  es  aus  der 
mibe  oder  Ferne,  nicht  die  Schädlichkeit  des  0.  bedinge,  au« 
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mal  El.  nach  den  Londoner  Messungen  bei  O.,  bAt  häufig, 
ganz  fehlte.  —  Wir  kommen  also  mit  Annahme  der  El. 
nicht  aus;  und  dftcbten  wir,  diejenige  Electrioit&t ,  welche 
Diphth.  hervorbrächte,  vermöge  es,  Scarlatina  zu  unterdrflcken, 
so  mflssen  wir  uns  sagen,  dass  in  Zeiten,  welche  ganz  ohne 
EI.  verliefen^  sowohl  Dt.  wie  Scharlach  und  beide  eben  so- 
wohl bei  starker  -f-  wie  bei  starker  negativer  El.  vorgekom» 
men  sind.  Auch  ist  gar  nicht  zu  begreifen^  warum  jetzt  auf 
grossbritt.  Boden,  ein  Fall  von  bösartigem  Scharlach  (viel!, 
sogen,  scarlat.  Blutvergiftung),  der  binnen  40  Stunden  zum 
Tode  geftihrt  hatte  ^  durch  Eleetr.  sollte  entstanden  sein.  — 
Auf  dem,  mit  Flugsand  bedeckten,  westlichen  Theile  derHoch- 
ebene  Kobi,  sind  die  Wasten  in  der  Ghegend  von  Turfan  zu- 
weilen so  h  e  i  s  8  und  h  e  f  t  i  g,  dass  sie  den  Menschen  stumpf- 
sinnig machen.  Aber  wodurch?  Durch  die  Hitze?  Die  west- 
lich vom  Oumtj  noch  stärker  ist.  Nun  da  hören  wir  von 
Gentil:  In  Pondioherj  sind  heisse  Winde  nach  der  nassen 
Jahreszeit,  gesund.  Oder  soll  Electr.anhäufung  jene  Heftig- 
keit und  den  Stumpfsinn  bedingen?  Dies  scheint  nicht  er- 
fahrungsgemäss.  Gegen  die  hohe  electriscbe  Spannung  des 
Chamsin  hat  schon  Kämtz  seine  Stimme  erhoben.  Von 
feuchter  Hitze  sagt  man,  sie  hemme  die  Transpiration;  da« 
rum  seien  die  Terrasse  der  Schangalla's  und  Mandingo's,  ei- 
nem Gebirge  und  Gebirgslande  an  der  Koste  von  Senegam« 
bien,  so  ungesund.  Nun  kommen  fOr  dieses  Gebirge,  das,  ge 
gen  die  Kflste  bin,  zwischen  den  Flassen  Bio  Grande  und 
Scarcies  steht  und  an  dessen  Saden,  landeinwärts,  die  Flflsse 
Kabba  mit  dem  Kongkarra-Kabba,  Rekelle  u.  a.  stehen,  noch 
ein  paar  andere  Racksichten  in  Betracht.  Die  dort  wohnen- 
den, gelbschwarzen  Neger  tragen  Beinkleider  nur  bis  zum 
Knie,  darQber  blos  eine  Art  Hemd  von  Baumwolle;  an  den 
Füssen  Sandalen.  Die  Frauen  wiederum  nur  ein  grosses 
Tuch  um  den  Leib,  ein  aU  Mantel  dienendes  2tes,  nur  um 
Schulter  und  Busen.  Man  bewohnt  Lehmhfltten  mit  kegelförmi- 
gem Dache  aus  Bambusstäben  und  lediglich  mit  Rasen  gedeckt. 
Die  Leute  selbst  sind  zornig,  obschon  gesellig  und  herz- 
lich; aber  auch  leich^läubig.  Wem  nun  ist  jene  feuchte 
Hitze  ungesund?    Dem  Eingeborenen,    der    an    sie  vielleicht 
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gewöhnt  ist^  oder  dem  Fremden?    Worauf  beruhen  die  fkrti- 
liehen  Beweise?    Von    der  Aetiologie   kann   noch   gar  nicht 
die  Rede  sein^    bei   so   complicirten  Ursachen.  —    In  einem 
ftaaserst  seltenen  Falle,    wo   schwacher  Süd  (3t.  H&n  1870, 
bei  nur  333'",2t  Barometer)  zu  Berlin,  dem  SO,   ähnlich  su 
wirken  schien,    war  allerdings  relativ,    (H*  10^2  R.))    ft^^c 
nicht  absolut  au  hoheWftrme.  —    Niedere  und  höhere  Baro- 
meterst&nde    (a.  B.   331",07;    334'",63;    336'",95;    337,89; 
338,30;  339,33;  340,34)  erzeugten  kein  Ungemach,  wenn  sie 
ohne  0  yerliefen;    339''^?0   mit  NO,  und  0 ,    erzeugten  Be- 
schwerde«   War  aber  starker  0,   so  brachte  er  grosses  Dul- 
den   selbst   bei  niedrigerem  Barometer.    Der  Luftdruck  wird 
daher    bei  Neurotikern    wohl    nicht    Ton    der  Hand   au  wei- 
sen sein.    Aber    er   erkl&rt  nickt  die  Tagesvariationen ,    und, 
wo  er  zu  wirken  scheint,    ist   darum    der  Antheil   des  Erd- 
magnetismus   nicht    ausgeschlossen.    Dies    ist   fDr   Neurosen 
flberhaupt,  in  specie  für  Diphth.  im  Auge  au  behalten.  Feuch 
ter  80  (1870   26t.  Febr.  Mittags)  bebt  die  caracteristische  0 
Natur  nicht  auf;  möglich,  dass  er  sie  etwas  milder  erscheinen 
Iftsst.  —    Der  in  Corfu  gefOrohtete  schwarae  Birooco  ist  ein 
80.    Kurz,  die  Wirkung  desO,  die,  wie  es  scheint,  erwiesen 
ist,   und  wftre  es  selbst  bei  Rheumatikern,    Iftsst  sich  nicht 
durch  diS;   bisher  von  den  Beobachtern  angegebenen  beglei- 
tenden Witterungserscheinungen  erkUkren  und  zwingt  uns,  der 
Deelination,    der    Indination,    (roagnet.)   Intensitftt    (letzte- 
rer je  nach  Ermattung,  Erregung,   und  Richtung  der  Nadel) 
unsere  gedoppelte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,    weil   diese 
Serlei  Aeusserungen  nicht  oder  nicht  immer  in  homologer  Ar^ 
sich  Andern  und  es  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,    dass 
die  eine  derselben,    wie   wir    von    der    vertioalen  Intens,  es 
sahen,  in  Beziehung  zur  Di.  stehe,  die  andere,  die  gleichzei- 
tig Ver&nderung  im  Gegensinne,  oder  Oleichsinne,  aber  nicht 
gleich  starkem  erfährt,  einen  Bezug  zu  solchen  Zjmosen  bfttte, 
welche  mit  der  Di.  sich  in  Opposition  befinden.     Alle  Witte- 
raogsmomente  insgesammt  aber  mttssen,  um  erfolgreiche  Be- 
trachtung zu  liefern,    bis   auf   eine  allgemeine,  sie  hervorru- 
fende  Ursache  zurQckverfolgt  werden ,   zun&chst  aber  zu  dem 
einförmigen,  oder,  wie  in  Louisiana  streckenweise  abwechseln* 
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den  Winde  iiod  sein^eii  Arten,    deren  jede,   ^e  selbet 
eigene  Brfahnitig  lebrt,  ihren  eigenthfiralicheo  Besag  «a 
unserer  Körpersjsleme  Imt    und   dann    bis   zor  Haopii— aefci 
der  Winde,   die  seine  Schnelligkeit  and  seine  Stirke  regelt, 
welche,  wie  einzelne  Beispiele  darthun,  nicht  gam  bemgsloi 
cur  vertiealen  magnetischen  Inftensität  ist  und  aekie  Tenpen- 
tar  und  alte  damit  snsammenh&ngenden  atmo^hftriaAea  Pse- 
toren  bestimmt  —    Oewiss  sind  alle  Winderacheinangen  ter- 
restrischen Ursprunges,    wie  noch  J.  Taylor  ie  Ceylan  tob 
den  so   merkwfirdigen  Winden  Australiens  sagt:     De«  letale- 
ren erhitate  Oberfiftche  aiehe   den  NO.  Monsoan,  als   Ober- 
flächen win*d  Aber  den  Aeqnator,  so  wie  die  Wasten  Gen- 
tralasiens  den  SWMonsoon,  in  der  anderen  Jahresh&lfte  enl- 
aOgen.    WOrde  die  Oberflftolie  von  Pflanaen  bedeckt  werden, 
um  die  ffitsereflection  von    dem  nadclen  Boden   zn  hindeni, 
besonders   in  M.  und  W.  'der  'OentralwUsten ,   so   warde    der 
Monsoon  am  Aequator  sieh  erheben   und   bei  30^  6.  herab- 
steigen als  ein  Regen,    der   allen  L&ndem   sQdiieb  «von  30*, 
Wind  gftbe*  *—    Aber,    da   die  BrderhitKung  -von   der  Sonne 
ausgeht  und  durch  deren  Wftrme  der  Brdmagnetismus  mit  ge- 
ändert wird,    so  fragt  es  sich,    ob  diese  Aenderung  im  Ver- 
laufe eines  Jahres  wieder  ausgeglichen  'wird,  so  dass  ein  Jahr 
nicht  mehr  erdmagnetische  Kraft  als  das  andere  hat*);  wie  man 
sich  die  Jahresmenge  der  Wftrme   als    eine  constatfte  Grösse 
denkt ,    oder   ob    der  Erdmagnetismus   noch  durdh  die  Erde 
selbst  eine  Variation   erleidet,   welche   eine  Jdiresconstanx 

nicht  duldete  und  daher  unserer  Oesundheit  nacfathoilig,    na- 
menilicfa  in  einer  bestimmten  Richtung  werden  kdnnte.    Man 
Kieht  wohl  ein  Jahresmittel  aus  den  mi^netischen  Gonstanten, 
aber  in  einer  nicht  zuverlässigen  Weise:    denn    die  magneti- 
schen Beobachtungen  sind  fdr  die  einzelnen  Tage  nicht  eben- 
mftssig  vertheilt  und  manche  Tage  eines  Jahres  fallen  gtoaüeh 
weg.    Man  weiss  daher  nur,  dass  die  Deolinationy  die,  nach 
Feter  Adzige's  Brief,  im  J.  1269,  5®  betrug,  jetzt,  seitdem 
ihre  Richtung  westlich  geht,    einer   steten   Abnahme  zuIiMift, 
um  allmählig  östlich  zu  werden ,    aber  schon   wenn  msn  die 
Abnahme  der  Inclination  bestimmen  will ,    tritt  die  Uaiiclisr- 
heit,  je  nach  der  Grösse  der  Nadel,  hervor,  mit  welcher  aiao 

*)  Meine  Berechnungen    der  2  Intens,  streiten  entschieden  regen 
die.Ansi^tmr  i844--7,  40,  50.  62-07.  — 
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beolMioMet.  Die  ireMieale  nragnetisohe  Intensität  soH  «war  jftifr- 
lioli  in  Zunahme  begriffen  sein*),  doch  l&sst  nicht  ein 'SolehesVer- 
h&lltaiB8  Bur  Abnahme  derDeol.  sich  heraosreobnen,  dass  man 
Bftgen  könnte^  die  quantitative  Zunahme  der  ^inen  würde  *ge- 
nau   dureh  die  tJnaehe  bestimmt;  welche  die  quantitative  Ab- 
nahme  der  anderen  herverbliligt,   d.  h.  wenn  man  4ie  Bm- 
nenw&me  als  den  Reguliftor  aller  ErscheiMbgl&n  andi^ht,  %o 
«naohen   die   Mengen v^liftlttfisae   der  vertiealen  taagMt.  ftfi- 
tensit&l  diese  Erkiftrong  noch  unsidier.  AusserdiAn  tierrsehlln 
Oovnplieationen ,   die  aus  Airy*s  IfitAreihmgen  tiber  magMt. 
SMtrme  und  ans  Sabiffes  Arbeiten  m  ersehen  sind. 

Unter  Bntwickehing    der  BrAünfungsgrOnde  'und  Beredi- 
tMing  der  Beobaöhtuagserg^bniAe  sprach  'Bec<fuerel  'der  Ael- 
feere  sieh  dafitr  aus,   dass  der  JSrdtnagaetismtis  in  der  Atmo- 
sphlre  sei,  eine  Ansieht,  welcher  auch  der  erfhhrene  Dcyv«, 
und  Bwar  gans  einfach,  weilMagneti^muB  nicht  im  Kerne  und 
nicht  in  der  Rinde  der  Erde  sei,  sich  aho  nur  in  der  Luft  an- 
nehmen lasse,  huldigt  Häufig  nenne  'man,  sagt  B'ec^.,  nrag- 
netisohe  Pole  diejenigen  Punote  der  Erdobei^flAohe,  in  wel- 
ken die  horitontale  <!lampdnente  der  magnetischen  'Intensilftt 
SS  0,  oder  die  Inrfinatioa  s=  90« ;  so  sei  es  möglich,  dass  die 
Erdkugel  selbst  mehr,  als  2  magnetische  Pole  habe.  (2N2]3. 
Hansteen).  In  solchem  Falle  müsste  jedoch  der  StePol  wed  er  N, 
nooh'8,  oder  N  und  S  augleieh  sein.  Der  ErdmagnetisoMis 
aber,  dessat  örtliche  Unrege  Imftssrgkeiten,  durch  mag- 
netische, der  Erdoberfl&che  nahe  gelegene  Hassen  erzeugt  wer- 
den können,    werde   durch   tfaermoelectrisobe  Ströme 

bewirtet,  welche  stets  um  die  Brdobatflftdie  kreisen.  Diese 
Ströme  aber  entstanden  aioht  durch  die  Sonne,  obgleich 
Temperaturdifferena  2eT  isi4h  berührender  Metalle,  die  emen 
geschlossenen  8trom  (cirouit)  hervorbrächten,  die  eleelrisehe 
Plflingkeit  in  ihnen  in  Bewegung  versetsten.  Das  lehrten 
aooh  Wismuth,  Bpiessgiaoa  und  Zinkstangen,  eefien  aber,  wie 
Oateine  dar  Erdkruste,  sehlechte  Leiter.  -Deshalb  ^köme 
aioh  die  Temperaturdifferena  vom  Erdkern  und  der  erhdl- 
teiiden  Erdkruste  den  Erdmagnetismus  nicht  hevstelieo.  Sonne 
bewirke  die  t&glichen  und  jährlichen  Variationen  des 
Bidaiagnetismus.    Aber   auch  ihydroeleetriache    Ströme 

*)  ChalKs  nennt  mgt.  Strom,  der  aus  Horderde  iKu,  in  Sad  ein- 
tritt and  betrachtet  beide  hydrodynamisch. 
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betheiligten  sich  an  dem  letzteren.  So  infiltrire  das  Meer  oA 
in  allen  vulcanischen  Gegenden,  durch  Spalten ,  bis  es  Me- 
talle und  alcalischey  oder  Ghlorarerden  zur  ReaolioD  finde; 
dadurch  entstände  electrische  Wirkung:  die  Metalle  worden 
negativ;  der  durch  die  Hitze  entstehende  Wasserdnnai  und 
die  Gbse  positiv  electrisch.  Ein  Tbeil  der  Grase  begebe  sieb 
mit  den  vulcanischen  Auswarfen,  in  die  Atmoaph&re,  wo- 
bei der  Blitz  die  rauchenden  Massen  durchfurche  and  dann 
pulverige  Substanzen  austr^Uen.  Ein  anderer  Theil  verbinde 
sich  nach  allen  Bicbtongen  hin  mit  der  negt.  Ei.  der  Basen, 
welche  die  Metalle,  oder  deren  Chlorare  mit  den  festen,  flüs- 
sigen oder  gasigen  Substanzen  vereinigen,  die  die  Spalten 
ausfallen.  So  circulire  in  allen  Riehtungen,  im  In- 
nern der  ErdC;  eine  Menge  theilweiser,  eleotrischer 
Strömungen  *)^  welche  auf  die  Magnetnadel  einwir- 
ken.  Weil  aber  die  theilw  eisen  Ströme  stets  ihreRicht- 
ung  ändern,  und  an  ihren  Mutationen,  ihre  Resaltante 
theilnehmen  mOsste,  so  könne  der  Erdmgtismas,  weleher 
dies  nicht  thut,  nicht  das  Schlussresultat  dieser  par- 
tiellen Ströme  sein.    Die  Dunstmassen  bei  vulcanisoheo 

Ausbrachen  fahrten  abermals  genug  Electricit&t  mit  sich  und 
so  viel,  dass,  wenn  sie  sich  in  Regen  auflösen,    der  Donner 
tose.    Sollen,  durch  Zusammentreffen  von  kaltem  mit  war- 
mem Wasser,  electrische  Ströme  entstehen,   so  mflsse, 
wie  im  stillen  Ocean  und  an  Chili's  Kaste,  das  kalte  Wasser 
das  warme  durchsetzen,    das  an  der  Kaste  sich  in  2  Theile 
brechen,  deren  einer  nach  dem  Aequator^  deren  anderer  nach 
dem  Gap  Hörn  sich  zu  begeben  habe.     Auch  müsse  die  ent- 
bundene   Electr.   einen  3ten  Körper  finden,    der  sie  fortleite. 
Das  im  Meerwasser  Gelöste  setze  die  2  Electrieit&ten  wieder 
zusammen.    Auch    dadurch  entstanden  viele  kleine^    par- 
tielle Ströme,  nach  allerlei  Richtungen  hin;  ihre  Resul- 
tante  aber   wäre   a  priori  nicht  zu  ermitteln.    So 
sei  es  auf  dem  hohen  Meere.    Entlang  der  Kttste  aber,   wo 
die  Bodensubstanzen  (terrains)   genug  leiten  könnten,   köon- 
ten  die  beiden  Electricitäten  zusammentreten.    Diese  Theo- 
rie sei  wahrscheinlich,    aber  durch  Erfahrung  noch 
nicht  bewiesen.  —    Ebensowenig  bewiesen  sei  es,    dtss 

*)  Die  nur  zeitweisen  galv.  Erdströme  «Kew's,  Dartltord*!, 
Croydon's  u.  a.  waren  damals  nidit  bekannt.  Ob  die  ün- 
reinlichkeit  der  Strassen  durch  Chemismus  nicht  anch  £twu 
leistet? 


401 

Lvl  der  Brde^  die  vteten^  serstretiten,    magnetisokon, 

oder   ^iaeoaubtlaiiseo   Ursache    des    Erdmagnelisinas    seien. 

Davoh  BxclQsion  der  tbermo-  und  hydioeleoirisobeii »   ao  wie 

der  parliellen,   odagneiisobeQ  Ströme  gelangt  mm  Herr  B«  au 

der  Folgerang,   der  Srdmagaetismus    siUe  in  -der  Atmo- 

sph^ive  selbst.  örOnde  dafilrseiea,  das«  PusinieriHetalte, 

beaonders  Eisea  ^   dunstförmig   in  .  der  Atmosphftre  gefiiaden 

habe:  (davon  bat  aber  Angus  Saiitb  unserer  Tsge  allerdings 

mielita    gemeldet,    Pn  Qxland  in  Qalifornien   voa  Flttobtig- 

k^   dea  OoideiBy  fiilbers^  :Sliens  und  Quecksilbers  spraoh.) 

DieEIrde  fliide  sieh  al^o  yoa  einer  hoblen,  magnetisohen 

Sv^atiatfa   eingehflllt  und  vermöge,    im  Falle  sie,  durob 

eine   ftipssere   Ursache    (—  al>er  welche,   da  Airjr   der 

Bonne  unddeiaXonde  es  so  gut  wie.  g&nalich  abspricht,  dass 

ein)er  veo  ihnen  diese  tassere  Ursache  sein  könne?)  Hag- 

netiamas:  empfange,    alle  Phänomene  des  Erdmag- 

netiismas   su   erseugen.    So  lange  ihr  Gleichgewicht  be- 

alehe^    wirke   die  magnetische  Atmosph&re,    wie  eine 

Bkenkugel,  nach.Barlow*s  Oesets,  auf  die  Nadel,  aosgenom- 

mea  bei,Winne  u.a«  Störungen.    Bei  Sonnenaufgang  sei 

der  Nordpol  der  Nsdel  nach  W.   gerichtet   u.  s.  w.  —    Bei 

diesev  Anschauung   und  dem  EIrfahruogssatEe  von  Wi^Iice- 

nuf^,  dasf  in  der  Luft  pai^tieile  Anhl^ufung  gegenOber/partiel- 

leps  Handel  SA  ElectriciUM.  vorkomme,   scheint  es,    dass  4ie 

Wiade  nicht  in. einen»  gleichgiltigen,   sondern   in  einem,  we- 

seatUcbep  jBezuge  ^ur  Blectricitä^    und  dem  Magnetismus  der 

UMt.d.  Jti«    dam  Erdmagnetismus  stehen  mOssten,.  und  dass, 

w#Qn  sie  selbst  unter  der  Herrschaft,  des  Mondes  sieb  beflndea, 

auph.  dieser <,  in  einigem  Masse,    den  'Brdmagn,  masse  beein- 

fluss^  binnen. 

Wenn  jeiyem  .so.  wä^e,  so  bestände  die  Windw|rkung 
niphtblos  in  AbkQhlung^  oder  Erbitsuag,.£einigung  oderVer* 
narstnigung,  Austrocknung,,  oder  Befeuchtung  der  Lntt^  Bevor- 
siypsg  joder  N^utralisirung  der  ±.EI,  u«  s.  w«,  sondern  auch 
in  Aend^rungen  des  Erdmagnetismus  und  Erfolg  durch  die- 
sen, auf  unsere  ±  Hygiene,  und  der  wesentlich  terrestri- 
sche Caracter  aller,  bisher  von  mir  bespcocbenen  Erschei- 
nwgen  wäre  gesichert.  Wir  hätten  nur  den  Etofluas  der  per- 

LV.  1870.  26 


tieihii  t  decWMhen  oid  tiiigittlBcliM  gtrtmtmigAB  ^upjtfibg 
dem  Bitiflvftse  so  hdten,  weMben  der,  ofciie  woUke  pafMs 
Abäaderongen  ▼orkonnuende  Erdmagn.  tta&aeaefil  nludutfrn 
ieheinlf  d.h.  i.B.  g^eaflber  LoMfoO)  dM  ^nemagncAiMteB 
dei*  Ürdkraste  beflAdHehe  AobteAuigeii  iit,  wfirefi  Oeiter,  beifl 
ÜUIdisr^  die  wie  Scfairede»,  ITotWegeti)  N<»rdatn6ri«B  im4  wmA 
tMk  attUagoeteiBeDsand,  oder  8taekgebirge&  iroo  Ifi^etaiea: 
eMMieh  reieh  ka  diamagfletiMheii  BiafbiidiiMeaett  tfind,  tütkaSM 
lieb  derDiphthi,  an  vergleichen  üed  bier  beineiM  mmn  w«IL 
dlM  eothitig;  QoebM,  Ober«*  Md  DttferltwienM,  bei  groMer 
Attsbreitaog  des  MagaeteiseMiuide«^  sdir  wenig-  DL  ta  'hge 
kommt,  aber  nieht  so  in  Schweden»  (Veflieh  sAefait  hier 
die  pathologische  Diagnose  im  Argen  %ü  li^tm  und  niebt 
ftberall,  wo  j^artielie  Unaeben  den  BrdmagttetiMtooe  lieaiiifl*- 
aen,  ist  ein  magnellBebei  Obserfetorinm  TorbaB^eii«  Oan 
besondeUB  ftthlbar  etnd  beide  Hftngel,  i»  '  Belfeff  der 
sogen,  magnetischefi  Insel  nnserer  Erde.  Beeftsse»  wn%  ftr 
Londofl*6  eineeine  Ben^ke,  magnetisebe  MittlieiltiBgeii,  eo  Ter 
«v5ebte  London  itn  TemnsehaaNcben,  ob  wirkfieb,  wie  Hr.  La- 
moni  sagt,  ganz  nahe  gelegene  Pbnete  gleiebe  A^bweiefaei- 
gen  Beigen. 

Nun  haben  wir  aber,  bot  dieseiA  grossen  FeMe>  in  wel- 
ehem  wir  uns  sogar  psfthologisehe  BesehMüknttg  «inf  dtts  Mög- 
lichste auferlegt  haben,  nooh  eine  andet*e,  nnd  ewat*  4eiil  geist- 
reichen  Herger  angehöi4ge  Tbe<yrie  des  I^dtfnagüetianae  h 
Brinnerang  an  bringen.  Sie  ist  neneif,  als  die  AnsohaniHig  tod 
BeccjBerel)  welcher  die  atnpOrisehe  Auffassung  #hr  lacher 
Keb  ericlart,  aber  auch  der  banaleenscken  und  barlowseha 
sieh  niebl  gana  anschliessen  mag.  H.  aber  g^ht  von  sebieo 
Anschauungen  aber  die  Wirkungen  des  MagnetStabte  ans. 

Mit  8 ö'h Ol tio  nimmt  Herg6r  an;  der  ESrdmagnetismiif 
bestehe  dyreh  ein^n  ibrtdatrehiden  Iknpuls  aus  dem  In- 
nern der  ISrde  und  düircfh  die  Bonbenkraft,  wekiie  a»f  die 
Brde  ^  als  auf  einen  magnBtisdken  Körper,  Wlrk^.  Die  Brde 
sei  ein  individuell  magnetisehet  KOrper,  aiebtbkM 
der  Lag<^  nach  magnetisch,  d.  h.  ihre  magneüschen  KMAe 
wbrken  selbst  auf  einander  atoaiehetid ,  daher  sei  der  lagnet 
»adelsiand  Ot^er    dem    ttaghetisohen  Aequalor  sIeCi 


403 

]|tg^l«9gea0tBt  dem    aber  dem    magaetifcbeii    Pole; 
&hr€ii4  bei  den,  derLige  nach  magnetisohen  Körpero,  die  2, 
<le»Belben  iimewohDepdeii)  beweglioh^D  Krftfte^ioMtaaf 
^iiiaA4e«  wirkcio  und  dor  Nadelstand  aber  dem  Aequator  der 
netiftliehey  wie  .der  Ober  der  verlängerten,  magnetigchen  Axe 
-wH^e,  Die  Beobaobtuog  thue  dar^  daat  der  Pol)  der  ober  dem 
magAietiBchen  BMnordpol  geriohiet  ial,  nach  der  oOj'dlichen,  der 
Ubw.dem.  magBetiaiaben.  Aeqaator  —  nacb  der  sQdlioben  Him- 
roolüCOgeod  gewendet  aei,  «U  Beweia  für  die  individuelle  Na- 
tur,  AiehiftU  ObetfUeheamagneMsrnua  einer  eieeriien 
KngeLi  Aie  Erde  stelle. ab  er  tiiebt  den  eiorigen  Mag- 
na ^eii  im  Welteaiune  vor,   habe  deabiJb  ihren  MagDetismoa 
webl;  «apa  aieh  aalbat  Die  anaiehendeo  und  abatosaenden  KräGte 
«anqncjaiiaamhalb  ibrev«  Ale  individiieller  Magaet  bewege  aie  an^h 
iH;  natftrliabev  £i«bt«og,  und  trage,  aenkreoht  w  ihrer  mag- 
nelpaelieR  A^^e^.  and  gleiabweit  voo  ihren  iaagaetiaok€»  Polen, 
mß9^  magnetiiaeben  lndiffe.fenak,reia,    naoh  welchem 
Un  Halle  A 'EraebeiauQ^ormen  dea  Hagnetiamua.,  regelmäaaig 
UarOabaAbaMD   ood  aaekdeaa  Oeaetae  der  tfagnetiam^wirk- 
.wg  In  die  Veme,  J>ia  in  3mal  weiteren  Abataad  ala  dJeae  In- 
4iSerenalJai9  äoh  befladea«    Ueber  dieae  Linie  hioeaa  nehme 
diamegnetiaohe  KiaA  wieder  aUi^    mit  Begelmftaaigkeit  der  3 
SraaiieinungafnrflMOt   im  magn*  Wirkangsgebiete.    Der  Brd- 
n^aanaa :  «iobte   die  £rda  und.  deren  Beweguag.    Die  mag- 
naijaebaa.  Pole  aind  niebt  st:  dea  geographischen«    Und  mm 
deal^  ar  ^ch  die  Aenderungen  deaJSrdm.,  bewirkt,  duroh,  gß- 
giaa  die.  .Erde  ver&aderta  Stelbii^  der  maggistiaebfn  WeUkx^r- 
f^,  a^  Mf)h  durch  jnnerea  Er.bebea  dec  Erdest  denn  4ie 
Tf^r^nel^  aber  iadividiieUe  llagtietei  päd  ein  solcher  aei  ja 
apaare.J^ix$(pigel^  lehrten,  daaa  Soblieaaung  der  magpeliachen 
PaiS' einea  Hagaeten,  deaaen  Wirkungfgebiet  einenge,    Erc^- 
aang  as  wieder  aoadehae  undi  je  dichter  gleichsam  der  Ver- 
aAlnaa  {beim  Huflaiaenmagneten    durch  Anlegea   von  Anker, 
Wdcb^tn  Eisen;    beim   Ringmagneten  durch  Verbindung  mit- 
tetat eiaernep  Stabes,    besonders   noch  bei  Auflegen  auf  eine 
aiMDa  .Seheiba  von  gietchem  Durohm«,    wie  der  Ring;    Be- 
daaken  daaaelben  mit  gleicher  Sabeibe  and  gar  nach  Umgeben 
der  Ringperipherie  mit  Eiaenblech  -^ )  erlange  man  daa  Max- 

26^ 
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imtton  voo  ZuMmmensiehuiig;  <Ke  AnlegUDg  des  IsIbb  Lei- 
(ers  bewirke  die  meUte  und  plötzlichste  Coiilmeiioii,  iat  ^ 
nähme  des  leisten  Leiten  die  grösete  Ausdeliiniag^  dei  Wvä^ 
ongsgebietes.  Seien  also,  wie  «nsonehmen,  die  Himmehkör- 
per  magnetkoh,  so  genüge  eine  Yerftodemng  ihrer  Sicfae 
gegen  die,  gleiehAiUa  magnetbeh  polave  Brde,  uin  eine  Ae- 
derung  in  deren  Hagnettemna  berYonabriogeii«  —  (leh  wm 
hier  Ton  Tornherein  bemerken,  daes,  weon  maa  ▼on  dMMr. 
Herrn  Airy  entgegenstehenden  Annehft,  geleitet,  ^e  SteÜBg 
der  bekanntesten  Planeten  ftar  die  Zeit  einer  eribffBehteD  ve^ 
tic.  magn«  Intensit&t  aufsucht,  so  findet  man  wohl  AeBdemac 
der  ietateren  Brsebeinungsfonn,  weil  deven  tftgUoli  eugegen  in 

raflsste  aber  eine  gute  Ansah!  oonstanterAenderaageniiiuDtL  t. 
Neptun,  beisammen  haben  und  mit  Sicherheit  alle  aiidefeD  Uns* 
eben  ausschliessen  können,  um  Herger  an  bfemtlgoa,  wahr- 
sofaeinlieh  aueh  die  Bestimmimg  der  magnet.  Inteaaittt  ooch  ge- 
nauer, als  bisher  geben.    Ich  werde  ünwischeti  meiae  Wahr 
nehmungen  noch  mittheilen).   —    Flirts  Andere  alöie    selbit 
die  geringste  Erscfaattening  die  magnetische  Bjmmetiie  in  a- 
nem  Congregate  magnetisch  polarer  Hassentheüehea  ond,  wie 
die  mechanische  Erschütterung,    so  sttee  auch  Winee,   wäl 
sie  ausdehne,  die  polare  Ordnung  der  kleinsten  Thaile  s. 
sdiw&che  deshalb  den  individuellen  Magn^tames«  «—    So  ia- 
geniös    diese   Theorie    lautet,    so   mOsste    Iblgereeht  aoeh 
bei  Erdbeben,    besonders  wo  selbe  h&ufig  rorkommen,  eine 
Wirkung  des  veränderten  Magnetism.  zu  Tage  treteO|  allein  die 
(jetaigen)  Bewohner  Chili^s  befinden  sich  hygieaisoh  so  gflnst%, 
dass  sie  ruhig  auch  bei  Erdbeben,    die   doch  Erbeben  dei 
Erdinnern  machen,  schilpen*).  Auch  tr&gt  sie  dem,  ich  diehte, 
schon    von   Cassini    gefundenen  Besuge  der  Winde  kehie 
Bechnung.      Im    Debrigen    hat    Hansteen     vor    Langem 

erklärt,    dass    die    magnetische  Erdachse   nur  Vi^Vi  ^ 
geographischen   betrage.    Man  :  hat  ausserdem    versuobt,  die 

Srocentisehen  Terrainmengen  der  Erdkruste  aussumittek,  vom 
[agneteisen  aber  nicht  einmal  das  volle  Verbreitongagebiet 
kennen  gelehrt.  Beweise,  dass  es  2,  oder  3,  neben  dem  Erd- 
centrum gelegene,  stabförmig  gestaltete  Magnetmassefi  gebe; 
dass  letstere  bis  su  den  geographischen  Polen  reichen/  oder 

*)  Wegen  AngewöhAang ,-   ob  auch  ehemals? 
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^D  tlieareHioh  aufg^itellten  Polen  s.  B.  dem  zn  Brotbia  feKx  ( vgl. 
yph.)  —  estoprftehen,  eind,  cur  Zeit  nooh  nieht  empirisob  geiie* 
rt.^«-  IVie  es  mit  VerbreUoog  einer  Zymose,  entlang  magnetei- 
mreioher Gegenden  etehe,  weias  man  nidit.  Parkes  sagte,  die 
'ragr«reite  der  Di.  reidie  nicht  einmal  Ober  einen  kleinen,  von 
bm   genannten  Sea  —  In  dem,  von  mir  ans  Do  bell  angeiWir» 
en  Beispiele  NenAindlands    mflsste   man  eine  Tragweite  von 
20  —  25  miles   annehmen,    die   noeb    dasn    etliehe    Jahre 
rerbnuiebt  h&tte.    Voransgesetsi,  Di.  beruhe  aaf  einem  ma* 
terieUeB  Gifte  nnd  wftre  durch  die  Lnft  verscbleppbar,    end^ 
Uek^  daea  Neufendlaad ,  was  nicht  bekannt,  Magnetboden  be- 
stes«,   so  wOrde   eine   weitere  Hypothese    erfordert  werden, 
dass  dsr  Magnet  die  Yeraohleppbarkeit,   trots  Winde,  yeraö- 
gere.     Seltsam  aber,  dass,  wenn  anoh  Di.   in   einer  Familie 
bisweilen  lAehr  als  ein  Mitglied  ergreift,    weit  öfter  der  Fall 
sieh  ereigne ty    dass  Uebertragnng  von   einem  Kinde   aaf  ein 
anderes    im    selben    Zimmer    oder   aaf  Erwachsene   nicht 
vorkommt  .  Ob    femer    Pertnrbation    des    Erdmagnetismas 
äae   Infeetioiiskrankheit  *)    Yersdilimmere,  oder   gar  oonta- 
gi6fl  mashen  könne,  und  beispielsweise  ans  den,  vor  ColnoH 
bna  relativ   nnbedentenden  Gesehlechtskiankheiten  die  Syphi- 
lis geschaffen  habe,  ist  »war  nicht  sicher  wegsnleagaen,  aber 
dsshalb  nicht  in  behanpten,  weil,  wenn  man  nach  Dbl»,  (ansich.) 
Melhoderflckwirts  die  Perioden  der  Sonnenflcckenmaxima,  de* 
nenflbrigens  Airy  eine  IQj&h^ge  störende  Wirkung  auf  Magnet, 
absptfcbt,  ihereohnet,  dsroh  welche  der  Magnetismus  perturbirt 
wird,  man  nicht,  ftlr  das  Jahr  dercolumbischen  AnfBndungAmeri« 
ca\iyeia8snnfl«maximum  nachweiseakann.  Auch  begann  die  von 
Colambos  bemerkte DecliaaÜonsabweiohnng  schon  vor  seiner 
Zeit  ~  Obige  Tkeorieea  erwogen,  neigt  rieh  das  Mehr  su  Gnnsten 
desBilses  des  Brdmgn.  in  der  Alknosphftre  and  bis  an  deren,  von 

Lsfilaee,  an  Ober  100  deutsche  Meilen  angenommenen  Höhe, 
hiiwobiomaaauchdiedesNofdlicbtes(v.400(y  an),  verfolgt  hat 
uod  gehört  die  erdmagnetisehe  Kraft  dem  Luftkreise  der  Erde.  (Der 
Msnd  soll  einen  solchen  nicht  haben)  **).  So  gehört  denn  der 
ürdoigt,  mit  an  den  Witterongserscheinungen,  deren  Zusammen- 
hsDg  Biit  unserer  Zvmose  siä  nicht  ferner  als  blosse  Ck>incidens 
belrtehten  Iftsst.  Wirsahen^  dass  «ine  Abnahme  der  Di.  von 

*)  Siehe  Noteu  am  Schlüsse  di#ies  AaüMiaes. 


496 

WiDier  tif  Wintenf  stob,  uBgezwongener,  mk  ndit»  Ai 
ah    der   regelsiftBiigttn   WindMiiiahiiie,    nftebsUlMB   mit  cbb 
ebeMolohen    Yerriogennig    der    weetKeb     griModen,     m^ 
netisdien  Deolkiatfon  io  Ueberemstiminiing  bfingen  laaae,  aii 
weleher,  Hand  in  Haad,  die  Yermehruiig  der  YerfticaleB  Bif- 
netiBoheo  lüfienaitAt  iiad  der  Umstand  stehen ,    daaa  die  grü' 
sere  ZaU  Di.    bei  einem  hohes  Betrage  rertiealer  Inteinitss, 
wie  ei  nioht  andern  bei  gröeseref  Sohle,  einem  w^levett  MomenH 
der  DLeelslekwBg  so  erwarten  ist,  aam  Vereebeiae  kjoam»*). 
Wir  köanea  aof  die  Aussage,    dasa  grOsaere   BeliaeiKgkel 
der  Erdbewegung   Yon  Oetober   Ua  Febraar    tot   eiek  gehe^ 
tun  niebt  weiter  beziehen  4    als  dasa  am  diese  Zeit  der  gföip 
sere  Di.b^trag  vorkam.    Bs  l&ge  hingegen  dares,  nd  wissA 
was   nicht  scheint,    ob  die   (l^rbst*  niid)  wlBteIi•elle'Erdb^ 
wegUQg   sich  auch  von  Jahr  an  Jahi>  vermekfe.     Arago  kai 
diese   Verasathung   als    falsdi   beseitigt  '  Ob  der  winteriiahe 
Oang  des  Barometers  j  des  Laftgewidites,  Darapfiahaltea  oad 
dgl.  gleiehMIs  eine  solche  Progression  Beigen,  ▼ermOgen  wir 
nar   aus    moaatliohen  Mitteln  abaundimen.    Aber  trir^  aahen, 
aaaser  jenen,   iab  Grossen  wititenden  lietttrkrftften  der  Atmo- 
sphäre, dass  geleg^ntUehe  Ersdieibangen,  wie  Feuer«  nnd  Hj- 
drometeore,  näehstdem  die  Stiellnng  des  Mondes,  einen  Besog 
kudd  geben,  den  auch  die  strejl^gelen  Skeptilcer  nieht  leegnea 
können;  nnd  wie Eupff er  beriohtet hatte,  dasa  dieBofawing* 
ungsdauer  (idtensität)   der  Magnetnadel  geringer  im  Apo- 
gäum (der  Sonne?),  aia  im  'Ferigaenm  sei,  nemliek  an  Paris 
=40'  0";s  :  40'  l'V  Feiner  hatte  Ereil  gcAehrt,  daaa,  von 
Noyember  bis  Juni,    die  inagnetUohe  Sraft,    bei  Neamood 
and  im    Isten  ^1^,  kleiner;-  Ton  Juli  -^  Oet  aber,    grosser, 
als  bei  Vollmond  sei.    Bei  ^klHeher  DeeUnatian,  so  gab 
man  an,  sei  die  knag netische  Kraft  starker,   als  bei 

nördlicher  (?  6.  oben),  tr.  =3  22,09438:22,09618,  mit  Aas- 
nähme  Ton  Mai  und  Jani  f !),  dagegen  ron  Oetober  bis  Js- 
nuar  der  Unterschied  stitrKer  iirerde«  * —  Bei  Brdnftbe  des 
Mondes  sei  die.  magnetische  Kraft  schwächer  (Tgl.  oben),  ate 
bei  Erdferhe,  nemL  =r  22,09246  :  22,09444;  Mai  und  Jmii 
machten  f^ieder^ine  «tarke  Ansnlihme  {m'cht  gans  geasa  8. 
oben).4)Die  weatliehe  magnetiaohe  Declin«  wadesfl^ 

*)  Siehe  Note  am  Bede  dea  Anftataes. 


ker,      wenn  4^r  Mond   östUoli  (Mfder  entgegengeaetBten 
Seite)  dea  Meridiane  sich  b^flod«;  Alio  ßei  der  Mond  ein,  der 
magnetischfmJ^raft  unterworfener  Kütarper*  Auf  seiner,  der  Erde 
xngekehrten  H&lft^  herrsche  dei  Mig9^i°"^   ^or,    welcher 
den   SadpoJ. userer  MagnetDadei   ^MifilM   und   die  magne- 
tische Kraft  der  Erde  v^rstftrke^ ;  So  su  Mailand  und 
Prag  ;  nach  QaWne  auch  zu  Torpi^  St.  JS^ena  und  Hobarttown 
beob«;  der.  JUagpetiamus  durch  di^  Soniw  sei  nur  secund&n 

So  scbiepe   e«  denn,    if^s,   trot«  :dav  göthe^sohen  Mah- 
nung, unsf^re.  Blicke  auf  daß,  uqa   nAbei  liegende  Irdische  zu 
fesseln,  H^fg^r^s  Ansicht  vqu  der  magnetisohen  Wirkung  der 
Sterne  ein^  ^eiichtang  verdiene  und  wyr  sahen  uns  vorl&uflg 
na<)b  ^  Hin^p^els^reignißf  QU  uip,  4ia  tür  dei»  ^.  Oot,  aiQ  T<tg0 
der  sohwftchst9i9 ,   vertioaUn  mo^etißoheA  loteqaitl^t  su  Lon- 
dQu  Jipd  4^9  3}at.  Mai  1865»  dem  des  höchsten  Jabr^ßwerth^ 
aufgezeichnet  uns  zur  Hapd  waren.    Per  6t  Oct  hat  leider 
allein  einen  bevorzugten  Fleie«  angeregt.    Er  gibt  ups; 
Die  Rectasoensionep  v,  M  e  r  q  u  r  12  8td.  KV  40",99  nm  Iß. 
Juli  8  Std.  42'  4&">8ß,   i^Jso  ohngef^r  4  8td.  RA.  wjßniger, 

p.  bei  0,033093  vert.  Intens. 
Bei  Stille,    OSO.   156m.   Schpelligk.   u.    0,5   ß  Winddruok. 

0,02109  vert.  m^.  fnt.  — 

Astiaea  23  Diw  28"  65^98    BA. 

Baphrosyne    0  -     24.  20;05  ^, 

(Woche  des  7t.  Ceti     Beptan .    0  35.  48)41-  „ 

hatte  nur  5  Diphth.  — f  Polarstern  1  11.  5,13  „ 

Die  des  7t.  Juni  7  Di.i  (1864.  1*  24'58",68).  u.:  6,65  scheinb. 

trotE grösserer Wftrme.jcAndromeda  0  31.  25,72  „ 

Q^  Blaeke      1  6.  40,85  „ 

V      „            I,  94,  24y53  fi 

i^  Ceti          2  5.  50,92  „ 

P     r           n  20.  59,17  „ 

1864                                begulus  10  1.  1Q,79  „ 

or  grosser  Bär,,  55.  22,22  „ 

y     „        „11  46.  43,03 

Arcturus  14  9.  30,23  „ 

gk  Hercules  17  41.  10,57  „ 

89       „         „  .     49.  58,44  „ 

fftLjrae      18  19.  46^  „ 


408 

28PfallBchat2,,        ^  38.  12,01 

/S  Lyrae       „'  46.  5,79. 

C  Schwan  21  7.  11,59. 

306t6iiibook„  10.  22^1. 

ASehwan  „  13.  25,37. 

72  -    ,•,       „  29.  15,96.' 

45 Steinbock,,  36.  38^. 

Bradley  2852.    „  4a  23,23. 

18  Pegasi      „  46.  55,3L 

SEidecbee  22  29.  52,17. 

ij  Pcgasi   '  „  34.  43>87. 

Rectasc.    3 Ist.  Mai   bei  0,04663   vert   mgt.  Int./   WSW., 

'    '    BOBm.  Schnelligkeit  und  10,0  g  Drack 
vön:26Hercole8l6»22' 49^80 in  56*59'55',7Ö  Polardistan«. 

33  „  ■  '„  30.  18,23  „  81  36.  57,15 
Bradley  2119  „34.  35,99  „  88.  29,  26,61 
Jf  Ophiuchus  17. 12.  54,92  „110.  57.  54,04 
Jupiter   •      17.42;  14,01  „112.  56.  39,82 


1» 


308t.  Mi^  bei  0,040254  vtc  jWSW,SW    ] 


» 


mgt.  Int  lieOm.  0,Ö.  ßi 
r  des  gtoBsen  BSren  35^  33M6'',30  R.  A. 
a   „  „  „        27&  /31.  14,61      „ 

Regalua  ;  77*  22.  27,96.  -(1884.  U'^ÖS). 


Polar  diai'fra'sen. 

5t.  October.  '        3l8t.  Mai. 

28Cepheu8  11«  54'  8",33. 

A  Schwan*  46.  37.  16,32.  Polarstern  1.  24«  38,43. 

fk  Leier  50.  33.  53,55. 

8  Eidechse  51.    3.  49,57. 

Bradley  2981.  »^      4.  11,53.  ,  26  Öercules  56.  59.  55,70. 

72  Schwan  ^2.    4.  13,56. 

V  Hercules  62.  11.  54,45. 

^9      „     ,  63.  ^5.  34,66; .  ,    , 
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16  P^;iwim       64.  42.  32,65.  31tt.  Hn. 

•        „       „        65.  18.  47,76. 

«  JttngfiMi        70.    6.  48,55. 

6»^  CeÖ  81.  47.  17,70. 

S*      „  82.    a  50,20. 

V  Fiseho  85.  11.  47j90.         33  H«real.'  82.  8(5.  57,15. 

N«ptim  *87.  51.  17,47. 

27 'WasMrBMBn  87.  56.  14,70. 

CentnfaiYj[eTOarB9.  '6.  16,56.  — 

lT«ne  91.  40.  60,60. 

Astmeä  98.  24.  50,90.     Bradlej  2119.  88.  29.  26,61. 

&0  Steftabotik    102.  18.  54,17. 

45     !    „         105. 22.    1,00. 

30     =    i,  108;  32.  58,00. 

Eaphroayne        ,,    49.&7i20. 

28  HMIrielrfltt    112.  31.  58,00.     l  Ophiaohns  110.  57.  54^. 

-  »  1 

W(^breod    wir    «ns    so    die    ^oeh    .weiterer    Verfolg 

«Dg    bedflrftigeii    Momente    vor    Augen    halten  i     wekben 

man   eine  Einwirkung  auf  unseren   Brdmagnetisaiuf    mög- 

lieher   Weise   sute^eiben    dflrfte   und   wir  nur  dämm   «ie 

erw&hnen,  weil  wir  in  den.  unioittelbaien  Bffeeten  der  Winne 

keine    befriedigende    Brklärung    unserer   Braune    erkennen, 

stellen  wir   uns  abermals  auf  den  terrestrisohen  Standpunkt 

lurflcl^  und.  fragen  uns,  w;es  die  Aetinometrie  ims  gewfthtei 

die  man  $867  in  London,  wie  es   soheinti.  an%abu    Nun  da 

Baden  wir  denn,  jdass  noan  enf>bnttisehen  Stationen,   sowie 

in  ßelgi<}n  (Osten^a  18^  ff.  68)  n^  AvstraUen   wm  Hessen 

der  Ein-  und  Ansstrahlungswftrme  siqh .  nur  der  Hazimum-  n. 

^inumthfrmometer  bediene,   ißi^m  »an  die  Untersehieda 

des  beatrahltjen .  und  deß  besehattetesj  Thermometers  aubueht. 

Die  idann   erhaltenen  Wertbe  sind,    wie  Doto  bervorhebt| 

denen  des  Aotinometera.  niehi  idenüseb.    DrtheiH  man  nun 

assh  dei|,  pm  Kleinen  allerdings  nieht  genauen  Masaaen,  $e  aber 

anffiülend  gross  genug  :Sind ,  um  nicht  ohne  Weiteres  Haupt- 

inthflmer  hen|onurufen,  so  bemerkt  nsan,  aieber  genug,  dasa 

der  Wftrmeuntersohied  im  Freien  undim  Sehatten,  .in  Melbourne 
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nnd  Addjfjyje  ^pffallesd   grösser,  fla  in   {«op^on   iui4  QhM 
Weiteres  ftahlbar  ist,  wie  ja  anoh  vpp  ^V^taMi^P  ers&hlt  wmit^  m 
dass  ein  auf  den  sonneerwftrmtea  Erdbfideq  fallenc}es  ZIUmI-    m 
hölzohen    sich  eotsflnde,   und    troVi  eipes^   sq    betrftcfatlifihea    m 
Unterschiedes  hat  das   sOdhemisphtniche  BinpeDlaod   ao  pt    * 

wie  gar  j^eina,  h^nion*  I^Pg^^n  ««V  ^)®  ^*  gebra^bk   U 
den  heissen  Monaten  war  der  Ueb^SQhttf#  dfor,  an«  ESi^  uai 
Ausstrahlung  folgenden  mittleren  l^lrpnci  aber  4i^  Im  Sc^h^ 
ten  erhaltene,  1864,   zu  London^,  t^  Jfinii^  hia  P^cbc^;  ^ 
0«,08;  +  0,35;  1,02;— 1,48;  2,86;  3,;l3w  3»34;  3,12;  2,58.-- 
1,B0>  0,46 u^.»^ 0,14;  w.emfenJMvt^ndUel;  1,66.  (InSing»- 
pore  5,77;    in  Melbourne  5,94;  jq  Adelfide  9,3!^)^     AIpo  ia 
den  Monaten  die  Di.  grösser  miliOndon,  j|i  welchen  Jen« 
Ueberschuss  kleinere  Summe  hat{.u|id  grÖ3«^  in  dem  Ort«, 
welcher  Oberhaupt  kleineren  jAhri^^^  Oeberschnaa  HUftwm^^ 
all  ip  alV  ,dw  Oj^p,.  fp  .ffeichev  jeper  TJeb^chiiiiß  b^tc^^hlr 
lieh    grösser  war.  —     Ferner  waren  zwischen  Adelaide  nnd 
Melbourne  die  Unterschiede  in  der  heissesten  Jahreszeit  grOaaer 
als  In  der  kältet;   eben  so  audi  fOr  Ae  W&rme  des  onbe- 
schatteften  Bodens,    klso,    mItDore  an  reden,    dureh  ge- 
steigerte  Insolafibn.     Didse   ersdieint  aber   nidu   als 
POrderütigs- ,   sondehi  als  HiemiMngsmittel  der  DIphth.,  Tlel- 
leicht  au6h  der  vertSaittti^ttt. IM.,' deren* Bchw&chmkg  weniger 
Di.  hetrorbrlngt  'and  nior  die  UntersochiMg   nOttng    macht, 
warum  sie' es  überhaupt  noch  thue.    Wichtfg  genug.     Denn, 
wenn  fodm  Hoftilidrte,    Wo  5t  Apt  1870   die  horiz.   magn. 
Int.  «bfaahm ,   k\X'  Berifai  Und  Loddon '  äie  l)i.    gleichfUIs  um 
etwiM'  rediioirt '  wurde ,   die  reÜ.  'ixkägät:  Int.    ebenfella'  und 
slets  termfndeH'Wilrtfe'^  b6  H^  Sä  Aeaer  Verminderung  inin- 
destens  1  SdbiQSsel,  'utä' die  fienftnog  des  DLSetrages  zu  be- 
greifen.   Wit  habeta  nodi  W  »wfthnen,   dass  in  London  die 
Luifitemperatttr  ni^htde^  Schatten w&rme  pa^lfel  geht,  son- 
dern im  Sommer,  viel'gröbsere  Berthe  «Is'  diese  hat,  sowie, 
da^B  nach  tyndbll  b.  Httäobi&y  die  W&tmestrahinng 
von  der  absohrten 'Flüchtigkeit  abhängt,'  indem  au  Madras  bei 

'     ••29,«f;.äl,6;48;3;  18,59  14,7. 
6i6  Tettifperatui4lndertiBg      2VC:   8j4. '  4,».    4;8:     4,& 


Hillim.  Dampftp^nung. 
24,4.  21,6.  20,5.  19,1.  18,0.  16,7.  J5,4.  14,1.  11,0. 
3»,7.    3,9.    4^.    4,8.    5,7.^7,0.    6,7.    7,3.    9,2. 
l>etrug,  also  je  grösser  die  Dampfsj^annatg,  desto  kleiner  die 
W  &rme&oderuDg  ood,  nach  Tyndall,  die  Feuchtigkeit  ein 
Bewahrer  der  Wärfl^e.    Vielleiehtiiat  dies^  ein  Grand,   dass 
"vrir  bei  hoher  Feuchtigkeit,    die   also  die  W&rme  surfloksu- 
halten  scheint,    keinen   besonderen   Anlass  sur  Di.  erblickt 
baben.  **r  \  '^   \    - 

Nun   wobl  die  Witterongsers^ehungen  so  tief  in  den 
Oang  dfr  bTA^igJ^n  Bräune   eingr^iifed^ ,   dass   ihr  Bezug  un* 
leugbar   .wtfd"-  und— ywa-  besonders  jur-^^WiiLdschnel- 
ligkeit^  so  hätten   wir   noch    den  Barometergang.su  flber- 
blieken    und   bliebe  die    weitere,    von     uns    gestellte  Auf- 
gabe  die,    (lass  nur  die  Di.,  und  nicht  andere  Zvmosen  in 
der  bisher  geschilderten  Weise  zu  entstehen  hätten,  was,  da 
wir  ein^  Qegens^ts  yon-Di.  mit*  etlicbbn  anideren  Zjmosen 
erkannt  tu  haben  glauben,   nodh  eines  besonderen  Beweises 
bedarf.  -^ 

Enffch  käme  der  etwaige  JSinfluss  der  Magneteisensand- 

ablageruogen  auf  Bälm^giietiamnS'^und,   mittelst  dessen,   auf 

Di.  zu  prafen.    Leider   aber  wfrden  die'Fundörter  des  mag- 

netisohefi*  Eisens   selbst   von  so   tflohtigen  Mineralogen   und 

Geologen    wie  Quenstedt  nuf  sehr  mangelhaft  angegeben. 

So  fehl^  bei  Q.  Canäda^^    wo-  nördlich  von  St.  Lawrence, 

Magneteisensand  in  nnersdiöfdSicher  Menge  ▼.  fttiguenaj  an,  bis 

Neofundtand,  Batisdan;  zwischen  Montreal  uitiS  Quebec;    die 

Mflndungsstelle  des  ^rosisees,.  die  l^iden-iJfer  (^Xac  Erie,  die 

Seeufer  von  Connecfici^  und  Rhod^  Island :  T^rasaki  in  Neu- 

Seeland ^.Moisie  nabe  der  8.  Lawrdncemandung,  etwa  70mil. 

von  der.Anticosteinsel  an    der  Moisiemflndung  in   der  Nord- 

kflste  voa  St  Lawreiite  und  wahrschl.  nocb'^andere,  uns  Aerz- 

ten  wichtige  Stelle^;   so  wie  .auch    die   Btaatsarbeiten    der 

Dnited  States   noch  -sehr  sparsam  ausgeflibrt  sind.    Wir  be- 

schr&nkeii  uns  daher  auf  die  Barometermomente: 
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Diese  Tabelle  lehrt,    dass  ein,    der  Di.epidemie   gleioh- 

afender   -4- Gang  der   winterlichen  Wärme    nicht    vorhanden 

ar  und   dass  die  vertic.  magnt.  Intens.,  selbst^  wenn  bei  O. 

as   Dnickmaximum  des  Windes  sfattfindet,  nicht  den  Betrag 

er  vertic.  magn.  Intens,   erreicht.     Die  westl.  Winde   haben 

.uch  dann   eine  höhere  magnt.  veKic.  Int.,  wenn  ihr  Druck 

ind  selbst  ihre  Schnelh'gkeit  kleiner^  als  die  desO.  sn  ande-- 

rer  Zelt  sind,  Vorausgesetzt,  es  falle  auf  sie  das  Druekmax. 

des  Monates.    W.  haben    nnr    dann    den    geringeren  Betrag 

mgn.  1.,  wenn  sie  in  einem  'Monate  wehen ,    in  welchem  der 

Erdmagn.  ohnehin  in  seiner  Abnahme  begriffen  ist  (17t.  Aug.); 

I9t.  Aug.    hatte  aber  0,02778  ma^n.  Int.  bei  nur  181  milea 

0,3  Pfd.    SO.,    88W.,    80.    Ob   dieses  4-  der  Beimischung 

^on  SSW.  gehörle,  ist  im  Augenblicke  nicht  angegeben.   Pur 

die,    so   wichtigen  Tage  lOt.—- 278t.  Novbr.   fehlt   leider    die 

RegistratioTi  der  Diphth. 

80  h&tten  wir  denn  in  dem  O.  und  W.  allerdings  einen, 
aber  einander  entgegengesetzten  Bezug  gefunden.    Mit  O.  ist 
Depression,  mit  W.  Erhöhung  der  Teii;.  magn.  Intensität  ver- 
banden, die  letztere  der  Di.  soh&dKoher,  als  die  erstere;  die 
Aenderuogen  in  Mondsperioden  sind  geringer,   als  solche  auf 
Wind  bezflgliche;  die  Windbewegung,    die  im  innigsten  und 
innigeren  Bezüge  als  selbst   die   horizontale    erdmagneiische 
Intensität  zum  Gange  der  Di.epidemie  zu  stehen  scheint,  ge- 
hört terrestrischen  Ursachen    an.     Die    direote   Sonnenwirk- 
trag  auf  den  Erdmagnetismus    nicht  annehmbar    und  ebenso, 
mindestens   fflr  einen  10jährigen  Gyclos    der  Declin.st6rung, 
der  Binfluss  der  Sonnenflecke  nicht  nachgewiesen,  also  wahr- 
scheinlich nur  von  untergeordnetem  Range.     Barometer  ond 
W&nnegang  von  geringerem  Bezüge,  als- der  der  Winde  zur 
Di.  als  Epidemie.     Im  Erdmagnetismus   «eiber  aber,    sei    er 
durch  was  man  wolle  geändert,  bemerken  wir  2eriei  Momente 
als  Stdrer  unserer  Gesundheit :    den  Zustand    der  Ermattung 
and  den  der  Erregung.     Es  ist  der  letztere,  welchen  die  Di. 
Yonugsweise  empflndeL   80  ist  es  fUr  den  regelmässigen  Ver- 
lauf.  Nebenher  aber  kamen  plötzliche,  vorübergehende  Stör^ 
angen  yor  (Nordlichter,    Erdbeben ,  vulcaaiscfae  Aaabraehe). 
Bie  könaen  einen  Zustand  der   erdmagnetischen  Schwächung 

LV.  1870.  27 
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herTorbringen  and  darfeii  wir  diesen  alaallgemem 
auch  obgleich  er  in  der  Ferne  beobachtet  worden,    so 
dieser  SchwächungBzustand  der  Abnahme  der  Di,  ganaüg  p 
Wesen,  wie  es  auch  in  den  grösseren  Summen  (8.  69J  acbd^ 
Airjr,  welcher  nicht  Simuitaneität  der  einzelnen,  noagiietisebs 
Constanten  beobachtet  hat  und  deshalb  einen  PoIarcnagoeiB 
der  £!rde    nicht    sugibt|    sondern    nur    einen    magaclisekc 
Aetber  voraussetzt ,    der    von   der  Sonnenstunde ,   -strahlo^ 
und  UnteidrQckung  abh&nge,   einen  Strom    von  l^JNW«  asä 
KO«,    oder  umgekehrt,   dort  bei  N.,   hier    bei  Sadnaiur  <kf 
AetherS|  sagt,  es  könne  dieser  Aether  unterbrochen   werdet. 
Ebl>e   und  Fluthen   im  Erdmagnetismus   erzeugen    und  vcr 
gleicht  ihn  Qberdies  den  Wellen  des  Wassers,    in    iprelebes 
kleineKreise,  rasche  Irregularitäten;  grosse  uüi 
langsame    deplacirte  Kreise   Wellenstörung    mschtea 
indem   sie   die  Richtung  langsam,    verschieden    in  Mord  oat 
3.,   oder  0.  und  W.    änderten.     Ginge    ein    Wassertrichte 
(Funnel)  oberhalb  eines  Menschen,  in  Nordrichtang,   so  er- 
führe der  Mensch  zuerst  einen  starken  Strom  nach  O.,  später 
nach  W^,  oder  umgekehrt  uqd  zwischen    beiden    einen  sdv 
starken,  senkrechten  Druck  in  einer  Richtung,  ohne  G^ei- 
riehtung:  eben  so  viele  senkrechte,  wie  horizontale  Stöoe; 
von  jenen  wenig ,  aber  den  grösseren  Binfluss.    So    sei  die 
magnetische  Störung  ebenfalls.  — 

Bei  magnetischen  Stürmen  seiaa  die  Wellen  der  sesk* 
rechten  Kraft  sparsamer,  hätten  aber  grössere  Kraft,  als  der 
Wirbel.  —  Bei  grossen  Stürmen  sei  ein  Th^  Wiod  radial, 
viel  mehr  aber  cyclonisoh«  Im  CSentium  davon  steige  dai 
Barometer  bisweilen,  öfter  aber  falle  es. 

Indem  wir  nun  die  Forschungen  Airy*8,  der  sieh  anek 
zur  Annahme  cosmischer  Ursachen  von  Störungen  des  £rd- 
magnetismus  gedrängt  sieht,  und  Sabines  zu  Grunde  legen, 
werden  wir  zugleich  darauf  hingeftihri,   den  Erdmagn«  aieht 
schlechtweg,  sondern  je  nach  seinen  verschiedenen  Erschei- 
nungsweisen mit,  genauer,  als  bisher  zu  diagnostieireBdsr  aad 
mit  grösserer  Sorgfalt  bis  in  alle  Zeitmomente  hinein  zu  bs» 
obaobtender  Diphth.zu  vergleichen  und  nicht  ntachwette,  wsi 
er  in  der  einen  Krankheit  leistet,  auf  die  andere  zi  Sbsrtm- 
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gen,  flOttdern  die  nervösen  Zust&nde,  nach  ihrer  verBchiede- 
nen  Reaetion  und  behutsam,  auf  Grand  sorgftUigerer,  als  der 
belgischen,  roagnetisohen  Beobachtungen  aus.  tu  hallen.  Aerste, 
öie  mit  Magneten'  nicht  umzugehen  wissen  u  Erdm.  nicht 
studirt  haben,  geben  selbstversl&ndlieh  nur  ein  rohes,  nicht 
^rveiter  beaehtenswerthea  Urtheil  ab.  — 

Endlich  sollen ,  wegen  Einreihung  des  Erdm.  in  dielle- 
teorologie,  die  Qbrigen  ätiologischen  Krankheitsmonente  nicht 
beseitigt,  sondern  mit  um  so  gr^serer  Energie  auch  ferner- 
hin, aber  nur  mit  Rücksicht  auf  die  sämmtlichen  erdmagaeti- 
schen  Erscheinungen,  studirt  werden. 

Dass  gelegentliehe  Erscheinungen  des  Brdlebens  nur  ge* 
legentKche  ±,  Perturbationen   im  Gange  der  Epidemie  erklä* 
ren,  kann  man  einwenden  lassen,  doch  werden  wir  den  Cur^ 
venverlauf  iea  Erdnmgetismus  von  1865-*  67,  seine  Parallele 
mit  der  Di;  und  mit  Rttcksicht   auf  die  airy'sehen  Anschau* 
nagen  und  Mitthellungen  über  die  Mondesperioden  und  «stun- 
den, dem  Leser    mittheilen.  -^    Die  Möglichkeit,    dass   ein 
permanenter  Aether  in  der  Erdnähe,  der  mithin  unserm  Wohl- 
befinden  nicht  geraubt   werden   darf,   einer  2fachen  Slörong , 
unterliegend,  solcher  nemlich,  die  mit  grösserer  Ausbrettnng 
aber  nur  alimählig  und    längere  Zeit    den  Gewohnheitsstand 
ändere,  sieh  in  kleine  Wellen  erhebe,  und  einer  anderen,  die  nvr 
zeitweise,  aber  kurs  und  mächtig  wirke,  daher  stärkere  An* 
griffe   auf  uns  bewirke,    um  so  mehr,    wenn  sie  in  öfteren 
malen  erscheint,  nicht  aber,  dass  galvanische  Ströme  in  der 
Lift  bioa  plötalich  und  vorübergehend  erscheinen,    ist    nicht 
a  priori  hin  wegzuleugnen ,  wenn  man  insbesondere  die  Vor- 
stellung damit  verknüpft ,  dass  auch  der  magnetische  Aether 
gewissermassen  wie  die  Woge  eines  Meeres  sich  itellenweise 
anfa&uil  und  eben  dadurch   ein  tiefes/  sei    es   breitea    oder 
schmales  Thal,  als  Bedingung  des  von  uns  an^edeuletea  Zy- 
moseDcompenses  mit  sich  führt.   Es  ist  die  Art  zu  begreifen, 
warum  selbst  niedere  Wellen   eines   und    desselben  Aethers 
noch  Di^  mit  sieh  führen,  warum  die  upgewöbniichen  Natur- 
ereignisse statt  Vermehrung,    mitunter  Tilgung  der  Di.  her- 
vorbringen,  warum  prodromale  Magneterbebungen  sich  mit- 
ODter  mit  grösserer  Heftigkeit  der  Neurose,  als  der  Moment 

27» 
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de«  Nordlichtes  selbst  verbinden^  da  sie  gleichfalls  naeh  die- 
sem Dod    bleibend    vergehen   und    warum  Oslneuroaeo    gau 
eben  so  wenig  wie  Perturbationswellen  plötzlich ,    ohne  Vo^ 
bereilung  eotsteheni  und  gleich  diesen,  in  ihren  Scenen  ganz 
irregul&r  sein  können;   auch  lehren  sie,  dass  jede  ehenDiscbe 
Luftuntersuchung  einen  ganz  analogen  Plan  zu  befolgen  habe. 
Jene  Ansicht   gibe  auch  besser  Rechenschaft    von     der  Ent- 
stehung der  Zjmosen,  als  die  schlichte,  procentarische  Unter- 
suchuog  der  Luft,  aus  der  nichts  weniger  fiir  uns,   als  die  re- 
lative Empiänglichkeit  für  Di.  hervorgeht.  (Nach  Ang.  Smith 
jüngsten  ergänzenden  Mittheilungen  vom  16t.  Apr.   70  gelten 
Blackpool  für  Salzsäure,  Schwefelsäure  und  beider  Combina- 
tion;    Inellan,    das    leider   bei   hohem  Winde    oDteraocht 
wurde,  für  freien  Ammon  und  albuminöse  Ammon  und  Gesammt- 
ammon  als  Einheit,  womach  bezüglich  London  mit  320,  361 
und  289;   116  und  117;   ebenso  Buxton  mit  247,  345,  333; 
.  .  .;  Didsburgmit  277,  320,  315  .  .  .;  Manchester  369,  549^ 
527  *  .  .    St.  Helena  516,  468,  474  .  .  .;   eine  unterirdische 
(londoner)  Eisenbahn  mit  974,  1554,  1483,  138,  271,  235; 
Glasgow  mit  .  .  .  159,  221,  202;   etc.  angesohriebea  aind). 
Doch  ist  und  bleibt  sie  zur  Zeit   nur   eine  bildliche  Dars(e/f- 
ung.  —     Wie  aber  bei  plötzlichen,    magnetischen  Störungen 
eine  simultane  Affection  der  3  Coostanten  eintreffen  soll,  bei 
der  mehr  langsamen,    gewissermassen  chronischen,    so  wird 
man  bei  den  Zymosen  gleichfalls   unterscheiden  können    die 
Momente   plötzlich   perturbirender  Ursachen,    durch    welche 
mehr  als  eine  jener  Krankheiten  in  Zunahme  geräth,  ron  je- 
nen,  die  allroähliger  störend  wirken  und  mit  für  gewöhnlich 
kleinerer  Kraft,    bei    denen  aber  die   einzelnen   zymotischen 
Krankheiten  dispar  afficirt  werden  und  Gegensätze  zu  einan- 
der entwickeln  können.     Auch    dies  geben  wir  jetzt  nur  sU 
erklärendes  Bild*).  — 


*)  Die  dispare  Störung  der  magnetischen  Constanten  ist,  wie  dii 
dispare  Störung  unserer  Gesundheit,  das  öftere  fireigniss  isä 
die  homologe  Störung  das  seltenere.  Es  tritt  aber  bd  der 
ersteren  niclii  nothwendig  die  intensive  Vermehrung  der  01. 
hervor.    Dena    1867   6.   Apnlwoche   lieferte,   troU   dispartf 
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SCdrnng  nur  2  Di.  Als  in  einer  folgenden  Woche,  ausnahmsweiee, 
2  Tage  homologe  Aendernng  (eine  +  n.eine — )  kam,  nahm  die 
Zahl  der  Di.  sogar  so;  31et.  März  vert.  Int.  0,02941.  —  horia. 
0,14t  14;  Decl.  20^ '6".  SelbBtverstfindlich  haben  wir  noch 
andere  Seilen  aufzofassen,  um  auch  diese  Richtung  za  er- 
schöpfen. —    Der  magnetische  Gang  war  dieser:    Del. 


It.  Apr.  vert 
21. 

IntH- 
+ 

0  030337  hor.I. 
0628 

+1 

0,14117 
187 

— 

20»25'12Va" 
24  48.i 

St. 

+ 

0653 

+1   221 

+ 

24.56.f 

4t. 

+ 

1008 

—    151 

23..M.>  2 Di 

5t. 

+ 

1059 

-    109 

.-. 

21.511 

6t. 

083 

+ 

129 

+ 

24.41.1 

7t. 

— 

079 

+ 

14 

+ 

25.41.  \ 

8t. 

+ 

104 

10 

22.45.i 

9t. 

— 

086 



06 

+   26.31. f 

10t. 

— 

038 



017 

-     23.91.)  7  Di 

11t. 

4- 

0709 

+ 

088 

22.48.1 

12t. 

— 

068 

+1   104 

-  22.33.» 

13t. 

+ 

117 

& 

1   16 

+1  23.46.^ 

NB.    Was  die,  jetzt  mit  Pomp  angekündigten  Heilungen  der 
Dipbtb.  durch  Carbolsäure  nebst  Jod  betrifft,  so  ist  der 
therapeutische    Wille   recht   lobenswcrth,   die  Diagnose 
der  Krankheit  aber  verfehlt.    Die  Wissenschaft  macht  sich 
nicht  mit  Versicherungen  zu  schaffen;  sie   fordert  Kennt- 
nisse   und  Beweise.  —     Die  Heilung   der  Di.    ist  auch 
durch  unschnldigere  Mittel,  als  Carbolsäure,  schon  iKngsl 
effectnirt  worden;  besonders  sind  stets  Sansom*s  sulf. 
carbol.saure  Salze,    die   ich    durch   das  Silbersalz  ver- 
mehrt habe,  statt  der  giftigen  Carbols.  Liste  r*s,  zn  ver- 
wenden. 
Im  Uebrigen  hat  die  Contagienfrage  jetzt   immer   nur  die  Ver- 
breitung des  Entstandenen  zu  ihrem  Gegenstande   gewählt,    wovon 
noch    am    17t.   Kovbr.    Lankaster   das  Beispiel    gab.     Sie    vergisst, 
dass  die  Partialität   ihrer  Erfolge    zur  Annahme  idiopathischer  Wie- 
derentstehung  etlicher  Zymosen  zwingt,   und   diese  Annahme  wird 
bekräftigt  durch  die  auffälligen  Mitbewegungender  magnetischen  Inten- 
sität bei  wichtigen  Epidemieen,  (Typhus  (cotton  T.,  ffilschl.  Hungert.), 
Cholera,  Diphth.,    Gelbfieber,    Scharlach).     Um    das  Zufällige    von 
dem  Unwesentlichen,  den  Maximum-  von  demMinimumfactor  zu  tren- 
*oen,   muss   man,    was  ausführbar  ist,   aber    allgemein    nnterlassen 
wurde,  algebraisch  verfahren.  A.  Ransome    hat   bei  seiner,  Man- 
chester u.Salford  geltenden,  imponirenden  Statistik,  —  (700000 Kranke, 
ans   Armen-,     an    Hospital-,     und    Correctionsanstalten*,   homogen 
und  fflr  1861—70,    registrirt  betreffend)  — ,    diesen  Weg  noch   nicht 
oiogeschlagen,  daher  seine  Ergebnisse,  die  ohne  Rückakbl  auf  Erd- 
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magoettoniQs,  gewonoeo  «ind«  ihn  schliesslich  selbst,  in  Zweifel  nt- 
s€t£eo  and  Zuflucht  sti  einer  2ten  Kraft,  x,  nebea  der  WUtennig  n^ 
men   lassen.    Ich   will  seinen  Resoltatea  einigen  PJatm    TergO&sea, 
w^  sie  besser,  als  fi allard's  ▼.  Englftndem    aelbat    adon    ange- 
fochtene.,   Milchtheorie    (fttr    Typhus    in  IslingtoD,     nachdem   sie 
für  Scharlach  bereits   reclamirt  worden),  begründet  iai.     Er  unter- 
scheidet  strenge   Zeiten ,    die    den,    darch    Baum^prollennolh    ent* 
standenen  sogen    Hungertyphus  betretfen,  1862^4;  die  kalten  Win* 
ter  1864  und  67;  die  Oberhdssen  Sommer  1865,  68,  69;    die  Jahre 
des  Lufttuges,  1868  and  70,  (ohne  hierbei   die  junge  Cyclonenlebre 
Crady's  in  Charleston  zu  nennen,  welche  von  einem  I«aftgoIfe  als 
Analogen  des  Heeresg.  spricht,    der  von  Liverpool   bia  K.York,  ia 
Charlestoa    und  Savannah  und  der  ganaen  Kflate  Sndcarolina'a   be- 
merkbar sei)  nnd  das  nasse  1866;   mit  Recht    den  Vorxog    seiner 
Wochenberichte  der  Morbilitttt  hervorstreicht  und  die  IrrtharosqaelleD 
I.  Th.  mindestens,  angibt,  dann  aber  nach  Serlei  Methoden  verfSbrt: 
Aufsuchung   der  Krankhcitsmaz.   und  minim.,    aebst  Meteorologie; 
Prüfung  des  Witterungseffeetcs,  namentlich  des  fiussersten  Tempera- 
turwechsels  auf  Krankheitsquantum;  endlich  Zusammenstellnn^  der 
Krankheitsfluctuation,  bei    schwacher  Witterungsvariation.     Letatere 
hält  er  bei  Bronchitis,  Catarrh,  Diarrhoe  und  Ruhr,  für  die  gelten- 
den Momente,  so  zwar,    dass  Brch.    und    Catarrhmazima    constaot 
mit,   oder  nach  grösster  Teroperaturerniedrigung,  minima  oscilla- 
tionen  —  in  den  heissesten  Jahreszeiten   vorkamen.     (Beisp.    1865 
19t.  Aug. weh«  95  Kranke;  1866  11/8,  95;  1868  8/8  das  Minim.  (83), 
Btatt   etwa  100   in    anderen    Jahren.    1862  22/11  gab  677  Erkrkg., 
(das  Max.) ;  vor  und  nachher  sei  zwar  niedrige  Temp«,  die  minimale 
des  Jahres,  die  Witterung  aber  gleichwohl   viel  wärmer,  als  1864) 
oder  67  gewesen,  wo  viel  weniger  Kranke.  —     (Hier  ein  schwacher 
Punct,  der  noch  aufzuklären  bleibt  — .)    Feuchtigkeit    stand    niclit 
als  Krankheitsanlass  da;  aber  ( — und  dies  räthselhaile  Wort  mnsste 
Rans.  sich  ersparen,  zumal  Kovbr.  eine  magnet^  Epoche  bildete  — j 
epid.  Constitution.  —  Diarrhöepid.  fordere  60^  F.    und  darüber.  (So 
1863,    5,    6,    ganz   bes.    68,    wo   363  Kranke   in  einer  Woche); 
Rheumat.  Fieber  sei  launisch,  meist  im  Winter  od.  Frühling;  min.  io 
warmem  Sommer.  (Sydenham  setzte  daaMaz.  auf  den  Herbst).  -- 
Scharlachraax.  im  Oct.  (1863  und  68  (0.  11  mgt.  hör.  Int.  (Pm.)  bis- 
weilen allg.;  aber  Sept.— Novbr.  (1861  6/10;  1862  15/11;  1863  47|10 
(100  Krk.));   1864  Frühling  und  Sommer,  in  Abnahme;    17|9  Stei- 
gerung; gleichmässig  im  ganzen  Jahre  1865;  nur  14/1  17  und  23i9 

15  Erkrk.;     1866  max.  15  9,    1867  ^^  "^  ^^  and  2t /12;  1868  lOflO 

"3  Krk.);  1869  Fröhl,  aeigte  Abnahme,  11|9  Max.  —    Mfn.  gehöre 
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»teto  ^vrarmen  ond  trocknen  Sommer monaten ;  Wasserdanst  der  Luft  be- 

|(^o«tige  dann  Büdong  und  Wickung  des  Scharlacfagifteß,  bes.  bei  plöts- 

llclaer  Lufldmckvariation;  niedriges  Barom.  sei  der  Krankkeit  nicht 

günstig.  ^«>    Variola  stehe  nicht  anier  der  Herrschaft  derAtm.;  Ma- 

aern   geborten  dem  Winter   nud  Prflhige,   nur   1868   dem  Sommer 

<t27{6Max.),  and  nichtfregelmtfesig;  aber  nach  Donnelly  nnd  Wilde 

im   FrQhliBge;    nach  8ydenham  Im  Jan.   und   bes.  Mirz,    dann 

abnehmend  bei  Sommerroitte;    nack  If  ttbry  nnabhgg.   ▼.  Tmpt  — 

Ke  achhusten  war  2jährlich;  im  Winter  und  Frfihl.;  1863  nicht 

so  deutlich,  wie  61,  65,  67,  69 ;  Winter  63  war  aber  ungew.  milde ; 

1866  aehr  kalt  und  ohne  K.  h.  epid.  Amtl.  Bericht  fttr  1860  ertheilt 

Ttnpk.eziremen  starken  Einfloss.  —  Bei  f  Tempt.  sei  Kcbk.  gross; 

bei  *1  Tempt.  kleiner;  1860,  2,  4,  6  und  8  waren  sehr  regnig   nnd 

kalt.  —    Zwischen  diese  Jahre  falle  Kchh.   etc.    Die  Zuflucht  der 

Hypothese  vä  einem  Gifte ,    die   Unsicherheit  ttber  den  Potenagrad 

dea  Wetters  nnd  Üb.  die  Verschi^denbeit  der  Etegeln  nach  Jahrhnn* 

dert  entepriessen  offenbar  dem  Debersehen  des  Erdmagnet,  nnd  dem 

Fehlen  einer  philosoph.  Methode  in  der  Untersuchung.    Mehr   noch 

trtfft  aoleher Vorworf  Hm.  Ballard,  der Coincidenz  für Noth wendig. 

keit  hftlt  und  au  glauben   fordert,   Personen    (geg.  160!),    die  fflr 

bissen  Mitchgeruch  stampf,    seien  so  fOr  den  minimalen  Milehfiremd- 

Knf  empftndlich,  dass  sie  darch  ihn  typhös  nnd  selbst  tddtlich  typh 

geworden  s^en.    In  England  mögen  solche  Ansichten  ala  Wahrheit 

passirsn !  — - 

Nachdem  wir  die  Nothwendigkeit,  den  Erdmgt.  als  ätiologischen 
Momentes  in's  Auge  an  Ikseen,  angedeutet '  haben  nnd  den  Gegen' 
stand  nsch  aller  Tiefe  yerfolgen,  bleibt  nne  nnr  an  erwähnen,  dass, 
ausser  WasserstoffTund,  alle  modernen  Nordlioktantersachnngen  (von 
PItiroy,  Gilbe,  Elger,  Praetor,  Main  Dawaon  (in  ((aebec), 

John  Hall,  Preece (Erdströme  ?^^^y,     Smith     in    Fiume 

(Sirocco,  SO.),  A.  S.  Hers c hei  (Gerfinsch),  unserem  Zwecke 
aiehts  bieten.  Browne*8  Spruch:  Flache  nnd  biegsame  Wahrheiten 
Khlsfs  jeder  Hammer;  Achilles  Wappen  aber  an  prftgen,  mache 
ValMn  «od  seine  ganse  Werkstatt  schwitaan,  unterschreiben  wir  hier 
gern  sIb  Srklärang  dafür. 


Kote  tu  Seite  387. 
*)  Als  Näh rerin  (Trägerin  viell.),  nicht  als  Mutter.  Es  bat  in  dieser 
Beziehung  ein  ähnliches  Missverstfindniss  der  Frage,   wie  bei 
Hallier's,  jetzt  auch  durch    d.    Regier.-Reisd.    Lewis    gründ- 
lich widerlegte  sogen.   CholerapüsroUe    obgewaltet.   —    Da 
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noch   Sigmund   behftaplet,    snr   Ueilang^    der    SyphSÜB  dsTC 
Qaecks.,  seien  höchste  Reinlichkeit  des  M andcss   und  gmU  Za- 
merwärme  nothwendig,  (nicht  nfitslich  ea^  er,   wbb  ■&£ 
Bngeben  mus»!),  sonst  entstünden  dipblb.  Geaefawäre,    Bote. 
erwähnt,  dass  Personen  meiner,  wohl  aach  Anderer,    PrMai» 
Sgd's  fiirwahr  goldene  Regeln  nicht  beachteten  und  olme  5f ar 
V.  DI.  genesen  sind.    Der  berühmte  Practiker  nimmt  den  fie- 
griff  der  Nothwendigkeit  nicht  genau! 

Boten  au  Seile  393. 

*)  Jüngst  plaidirte  Druitt  sehr  beredt,  aus  Erfahroog-,  für  Spos- 
tanentstehunginfectiöser  Krankheiten  *,  leider  nar,  was  er  gesoil:. 
um  auch  Miss  Nightingale  zu  befriedigeo,  dachte  er  nicht  an  üt 
Bewegangen  des  Erdmgt.  Wir  werden  die  letatere,  mit  Röek- 
sicht  auf  die  pathol.  Ereignisse  achildern  nnd  Tielleic^ht  we^  i 
den  auch  psychische  Begebenheiten  die  Parallele  ^estafika 
Sehr  verwandt  hiermit  denkt  ja  sogar  Quetelei.  Zeigt  docb 
1870,  dem  mazimalen  Hdurchbruche  aus  der  inneren,  dorc 
die  Zwischen  —  in  die  leuchtende  und  erwärmende,  obere  0- 
schiebt,  -^  das  Toben  ersürnter  Egoisten  gegen  den  Qlaoa  9b( 
die  Lehren  der  Wissenschaft,  parallel.  — 

**)  Es  ist  kfiralich  der  jährliche  SchwefdsSuregehalt  der  AUnoepk. 
ich  dächte  für  Manchester,   auf  50000  Tonnen  berechnet  wor- 
den.   Man  vergisst  aber,  dass  Gewöhnung  an  Gifte  dieaen  dk 
verderbliche  Einwirkung  zu  versagen  weias.  V.  Liverpool  (Ln* 
tetiae  Anglorum)  s,  Abhdl.  v.  Typhua  u«  Erdmgt, 
***)  Portal  sprach  mit  Recht,    dass  man  eine  sehr  gute  Beobacht- 
ung   machen   könne,   vermöchte    man   auch   nicht  die  ErUi- 
ruBg  beizufügen, 
t)  Operiren  bei  wirklicher  Diphtheritis  kann  fortan  nnr  als  ains- 
los  gelten.    Den    Croup   unterscheide   man.     Chapman's  FslI 
mag  Selbsttäuschung  sein. 

Noten  SU  Seite  405. 

*)  üeberdie  Atm.  anderer  Planeten  (besonders  des  Jupiter  a.  Hep- 
tun  nnd  gar  des  ringigen  Saturn)  ist  man  sehr  im  Unklares, 
ebenso,  ob  ihr  Vermögen,  die  Sonnenwärme  zurück  tu  ksl- 
ten  (Insolation)  stärker  als  das  der  Erde  sei,  was  Bewohn* 
barkeit  trotz  geringen  Wärmezufluases  ermöglichte. 

**)  Ein  jetzt  genesenes  Knfibchen  von  3  J.  bekam  seine  Quotidianfieber- 
anfalle,  nebst  Hitze  und  Ideen  Verwirrung,  genau  bei  Hauptzeit  der 
westl.  DccI.  9— 2— 3h,  am  Tage  war  kühl  u.  ruhig  des  Hsekti, 
Zeit  der  östl.  Decl.  (Aus  meiner  Praxis).  Man  wird  prAfes 
müssen,  ob  während  der  vorcol umbischen  Ostdecl.  Krspk- 
heilen  anderen  Charakters  als  jetzt  waren. 
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Kote  za  Seite  406. 
*)  Wenn  hier  die  Abnahme  der  Di.,  einmal  mit  dem  Wachsen 
der  vert.  mgt  Int.,  dann  hohe  Di.sahl  mit  starker  vert.  Int. 
in  Besag  gebracht  wird,  so  werden  nor  2  Coincidenzen  ge- 
nannt. Ob  diese  sich  widersprechen,  muss  noch  besonders, 
aus  dem  Grunde  geprflft  werden,  weil  das  Wachsthnm  einer 
Function  (Di.),  Je  nach  Aenderung  der  Vrblen,  von  der  sie  ab- 
hängt, nur  bis  zu  einer  Grenze  stattzuhaben  braucht  n.  dann 
selbst  in  das  Gegentheil  umschlagen  kann,  so  dass  ein  6e- 
zflgllchkeitsverhältnfss  bleibt,  wiewohl   in  Form    verschieden. 

Noten  zu  Seite  416. 
*)  1)  Erasm.  Wilson  spricht  nur  von  Osmhydrose  fiberh.;  allein 
es  gibt  deren  versch.  Arten,  je  nach  dem  vorwaltend  vermehr- 
ten Stoffe  (saurem,  wie  Essig  -^i  Caprin  u.  a.  Säure,  oder  Alk. 
n.  s.  w.);  (was  von  verschied.  Arbeit,  viell.  auch  Betheiligung 
verschd.  Nerven  abhängt).  —  2)  Die  schädliche  Wirkung  des 
O.Windee  ist  in  England  ganz  allg«  u«  tritt  namentlich  für 
Herzkrankheiten  auf,  während,  (gleichfalls  nach  Haviland), 
Krebsverbreitung  nicht  der  Wirkung  der  0.  unterliegt,  sondern 
mehr  bei  Windmangel  n.,  (wo  auch  ich  ihn  beob.)i  im  Flach- 
lande vorkommt.  Brosius  spricht,  (ohne  nähere  Angaben), 
T.  grimmigem  0.  Aach  in  Philadelphia  war  der  Osttheil 
der  Stadt  am  meisten  der  Zymosenkraft  (des  relaps.  fev.,  das 
meist  Fette  betraf  und  bei  verminderter  Armenmenge  vor- 
kam, unterworfen.—  3). Meine  Erfahrung  v.  der  Empfindlich- 
keit Einzelner  gegen  Nordlichte  ist,  selbst  nicht  ganz  sehen, 
anch  in  London  gemacht  worden.  Eine  meiner  Pflegebefohle- 
nen will,  nach  Typhus,  gleichfalls  gegen  Auroren  empfindlich 
geworden  seinf).  Die  zahlreichen  Nordlichter  dieses  Jahres 
werden,  anch  von  London  her,  In  Gausalnezus  mit  Sonnen- 
flecken gesetat,  deren  einer  ftlr*s  blosse  Au geaichibsr  sein  soll. 
Zolin  er 's  treffl.  Untersucbang  Ober  die  Kraft,  mit  welcher 
Sonnenprotuberanzen,  um  eine  gewisse  Höhe  gehoben  werden, 
ist,  fOr  unsere  Untersuchungen ,  nur  ein  Tropfen  im  Meere.  — 
Eine  junge  nordameric  Theorie  über  Weltätbermolecule  als 
Ursache  der  Polarlichter  entbehrt  noch  eben  so  der  gründ- 
lichen Beweise,  wie  die  Theorie  der  10,  11,  19,  27jährigen 
roagnt  Periode  (S.  meine  mgt.  Tabellen  v.  1840,  41,  44—67.) 
—  4)  Griesinger's  3t6  Ausg.  ist  porer  Abdruck  der  2t.  schwach 


t)  Im  Typhus  werden  wir  eine  2  und  vielleicht  mehr  als  2  fach 
transitive  Function  der  Witterung  kennen  lernen. 
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in  Gehirnanatomie,  Physiologie  n.  Therapie  n.  aehw.  as  Er- 
f^hrcmg  Über  das  geistige  Treiben  des  Volkee.  —  5)  Spcc- 
troscopie  findet  jeUt  links  von  D.  gelegene,  etwas  nach 
rechts  streifende,  schwache,  gelbL- weisse  Linien  in  Nord- 
lichte. Es  scheint  mir  nicht  sicher,  daraoa  schon  auf  £e 
materielle  Beigabe  an  schliessen.  —  (Emery  14{10  70.).  — 
6>  Wind  n.  Electr.,  die  beide,  doch  nicht  genau,  ihre  Lieb> 
lingsstunden  haben,  sind  dadurch  Terschieden  t.  dem  Erdmgt 
—  7)  V.  dem»  in  England  behaupteten  Einflösse  der  RaltcB- 
löcher  anf  Z^fmosen  wird  im  Capitel  Typhns  die  Bede  sein.  ^ 


//.  Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  prak* 
tische  Medizin  zu  Paris  in  den  Jahren  1865  - 1869. 

Ueber  die  Schutzkraft  der  Vaooination   und    Aber 
dieZeit,  wann  dieBeYaocinaiicn  w  ieder  rorsaneh- 

meo  «ei. 

Weon  auch,  bemerkt  Hr.  Langenhagen,  an  der  Schutt- 
kraft  der  Vaccination  gegen  die  Pocken  nicht  zu  zweifeln  isf, 
80  ist  doch  noch  nicht  festgestellt,    wie  lange  die  erster«  so 
schätzen  vermag»    Jedenfalls   mOsse  doch  untersucht  werden, 
wann  nach  einer  ersten  erfolgreichen  Vaocinaüoyi  eine  zweite 
ebenfalls  Wirkuag  haben  könne.  Ea  wOrde  sich  4teaea  leicht 
dadurch  ermitteln  lasacn,  daae  raao  bei  Kindern  wa  Y^rschie- 
denen   Zeiten   eine    ncae  Vaccination    zu  wiederkoIeD   sucht. 
Hr.  L.   hat   diese  Versuche  in  der  Art  gemacht,    dass  er  bei 
mehreren  Kindern   zuerst  am    rechten  Arme  vaccinirte  und 
nach  verschiedenen   Pausen    die  Impfung  am    linken  Arme 
wiederholte»  Die  erste  Pause,  die  er  sich  gestattete,  war  nur 
kurz;  sie  dauerte  nur  einen  einzigen  Tag;   nach  der  ersteo 
ImpAing    liess    er    oämlioh    einen  Tag  vergeben  upd  machte 
dann    die  zweite    am  nächstfolgenden  Tage.     Beide  Vaocina- 
tionen  hatten  vollständigen  Erfolg;  am  rechten  Arme  sowohl 
als  am  linken  entwickelten  sich  die  Pusteln  ganz  regelmässig 
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d     seigten  keinen  Unteraohied  von  einander.  Hierauf  maeMe 
bei  einer  eweiten  Reihe  von  Kindern  eine  Pane  von  awei 
at^en;  auch  liier  waren  die  Resultate  gana  dieselben  und  dfe 
.^pfpusteln  beider  Arme  kamen  in  gleieher  Kraft  hervor.  Bei 
TtGT     dritten  Reihe   von  Kindern  wiederholte  er  am   vierCeo 
«L^e  nach  der  ersten  Vaoeination  am  reehten  die  aweile  an 
nlcen  Arme;  auch  hier  war  der  Erfolg  gana  eben  so.    Bin 
T%<lere0  Resultat    aber   lieferte   eine  Pause  von    vier  Tagen. 
>le  sweite  Vacoioation,  die  am  fünften  Tage  nach  der  ersten 
gemacht  wurde,    brachte  bei  einigen  Kindern   nur  eine  sog. 
alsche   VaceSne,    bei   einigen  anderen   aber  noch  eine  ganz 
B^ute  hervor,  während  bei  allen  die  Pusteln  der  ersten  Vaeoi- 
nation    gans    regelmässig    verliefen.    Die    am   sechsten  Tage 
^wiederholte  Vaccination   lieferte   bei   allen  Kindern   nur  eine 
falaohe  Vaccine  oder  kleine  Pusteln,  die  kaiun  hervorgetreten 
w^area,  als  sie  schon  vertrockneten,  während  die  Pusteln  der 
ersten    Vaccination    gane    regelmässig   verliefen.     Die  am  7.f 
B.,  9.  und  10.  Tage  nachfolgende  «weite  Vaccination  ergab  nur 
falsche  Vaccine  oder  Abortivpasteln,  wogegen  die  der  ersten 
Vaccination  einen  regelmässigen  Verlauf  durchmachten.    Ane 
diesen  Versuchen  ergibt  steh  also,    dass  eine   gut  gemachte 
Vaccination  bei  einem  Kinde   erst  nach  dem  4.  Tage  Sehnte- 
kraft  erlangt  hat  und  dass  also  diese  Schutzkraft  mit  der  Bot- 
wiokelung    der    Vaccinepusteln    beginnt,    welche   an  diesem 
Tage  hervorzutreten  pflegen.  Bei  Herrschaft  einer  Poekenepi- 
demie wurden  also  diejenigen,  die  zum  ersten  Male  erfolgreich 
vaccinirt  worden  sind,    vom   vierten  oder  fhnnen  Tage  nach 
der  Impfung    an    erst    gesehatzt    sein.    Da  aber  die  Pocken 
miodestens  eine  Inkubationszeit  von  3 — 4  Tagen  haben,  so  kann 
e8  kommen,  dass  ein  am  4.  oder  5.  Tage  nach  der  Vaeeina- 
tion   von   den  Pocken   angestecktes  Individuum  diese   gerade 
dann  an  sich  herantreten  sieht,  wenn  die  Vaccinationspusteln 
in  voller  EIntwickelung   da  sieben;  die  Erfahrung  hat  dieses 
wiederholt    bestätigt.      Erst,    wenn    am    9.    Tage    der    Vac- 
cinatioD  nichts  von  den  ächten  Pocken   sich   kundthut,    lässt 
sich  schliessen,    dass  die  Schützung  eingetreten   ist  und  dass 
die  Poeken  nicht  mehr  kommen  werden. 

Wie  schnell  wird  das  Vaecinegift  absorbirt?    Ueber  dia-^ 
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^ea  Punkt  tat  bie  jelst  noch  nichts  feAtgeatelJt  geweten.  !• 
gibt  Autoren   und  auoh   viele  andere  Personen,     welefae  6i: 
Meinung  sind,    dass   man  nach  vorgenommener    Yaeeiostkc 
die  loipfsticbe  (roeknen  lassen  muss,  wenn  die  'WiFkuag  ßict 
aufgehoben  werden  solle.  Die  Erfahrungen,  die  Hr.  L.  in  £r 
ser  Beuehung  gemacht  bot,  zeigen,  dass  dies  ein  Irrfhim  ^ 
£r   hat  au  seinen  Versuchen  immer  den  rechteii   Ana  ^ 
Kinder  fttr  die  normale  Vaccinalion   und   den    linken  fk 
die    experimentirende    genommen.      Bei    der     aorm^ 
Vaccinalion  (rechten   Arm)    Hess   er   die  Impfsiiche   IrockcL 
bei  der  experimentirenden  (linken  Arm)  veraochie    er  dord 
sofortiges  Abwischen  der  Stiche  deren  oharakteristiscfae  Wiii- 
ung  za  vernichten,   ja,    er  machte  sogar  noch  KaoterisatiftS 
derselben  und  behandelte  mehrere  mit  verschiedenen  Ltöson^ 
Das  von  ihm  erlangte  Resultat  war  folgendes:  die  Impfstick 
welche  einige  Sekunden,  nachdem  sie  gemacht  worden  warei 
abgerieben  und  mit  kaltetn  oder  warmem  Wasser  abgevraschti 
wurden,  gaben  eben  so  schöne  und  et>en  so  vollständige  IV 
stein,  als  die  sich  selbst  Qberlassenen  am  anderen  Arme.  Dk 
Impfstiche,  welche  abgerieben  und  mit  stark  salahalUgem  Wal- 
ser, ferner  mit  Weinessig,    mit  Alkohol ,   mit  Ammoniak  ao^ 
mit   äüssigem    übersalasaurem  Eisen   ausgewasohea    wurdet, 
ergaben  eben  so  regelmässige  Vaccinepnsteln    als  die  norma- 
len.    Nur    die    kaustischen   Flüssigkeiten    (eine    kooaentrin« 
Höllenstein lösung   oder  Schwefelsäure)  verhinderten   die  Est* 
Wickelung  der  Pusteln.     Ein  Mittel   jedoch  gibt  es,    welshei 
die  Entwickeiung   der  Vaccinepusteln    aufhält,    nämlich  öm 
Kollodion,  welches  sie  dem  Kontakte  der  Luft  entzieht,  ab« 
sobald  man  die  Kollodiondecke  entfernt,  nehmen  die  Pustdp 
sofort  wieder  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  und  entwickeln  8i(^ 
weiter. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Akademie  der  Medizin 
zu  Paris  aus  den  Jahren  1865  bis  1869. 

lieber  die  Tarsalgie  oder  den  scbmerzhaften  Val- 
gus   bei   jugendlichen  Subjekten. 

Hr.  Gosselin    verhandelt    aber   die   anatomischen  Cha- 
raktere einer  Krankheit  des  Fusses,  die  ?erhtitnissmftis%  sei- 
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If  ist,     die  man  ^fter  am  linken  als  am  rechten  Pusae  sieht 
|d     aber     deren  Natur   die  Pathologen   durehaus    nicht  klar 
bd.      Diese  Krankheit ^   die  man  mit  Unrecht  schmerzhaf- 
in   Valgaa  oder  schmerzhaften  Pialtfuss-Valgus  geoamit 
il,     zeigt  sich  besonders  bei  jugendlichen  Subjekten  vor 
ad    \n     der  Zeit  der  Geschlechtsentwickelung,    n&mlich  vor 
em     12*   oder  18.    bis   etwa   zum    18.  oder  19.  Jahre.     Die 
»r&dieponirende  Ursache  ist,  wie  Hr.  G.  glaubt,  das  schnelle 
Smporvraehsen  des  Körpers;  die  Gelegen heitsursaohe  aber  ist 
iie   durch  vieles  Gehen    und  langes  Stehen   bewirkte  Erraad- 
ung    aur   Zeit  dieses   raschen   Wachstkumes;    biaweilea  mag 
auch   ^rohl  Rheumatismus   oder   vielleicht  gar  Periostose  die 
Schuld   haben;    bisweilen    ist  auch  Quetschung  oder  Zerrang 
des  Gelenkes  die  Veranlassung  gewesen.    Die  Symptome  der 
Krankheit  sind  vorzugsweise  ein  sehr  heftiger  Schmerz  an  den 
Seiten  des  Astragalus  und  des  Oalcaneus,  der  sich  durch  den 
Druck  mit  den  Fingern  steigert  und  beim  Gehen  und  Stehen, 
besonders   wenn   Beides   etwas  anstrengend  wird^    sich    sehr 
vermehrt  und  dann  am  Ende  des  Tages  wohl  so  stark  wird, 
dass  er  das  Individuum  nöthigt,   sich  früh  niederaulegen.    lo 
der  Regel  verschwindet  der  Schmerz  w&hrend  der  Nachtruhe. 
Dauert  der  Schmerz  eine  Zeit  lang  fort«  so  gesellt  sich  dazu 
eine  krampfhafte  Kontraktion   der  Muskeln  y    die    das  Gelenk 
umgeben    und   namentlich   an   der  äusseren  Seite  des  Unter- 
schenkels^   und  in  Folge  dessen    verdreht  sich  der  Foss  und 
wendet  sich  nach  aussen,    so    dass  sein  innerer  Rand  gegen 
den  Boden  steht.     Es  entsteht  also,    um    es  kurz   zu  sagen, 
ein  Pes  valgus.     Die  Sehnen  und  Muskeln,  welche  kontrahirt 
sind,  markiren  sich  deutlich  unter  der  Kutis.     Die  Spannang 
dieser  Muskeln  verliert  sich,    wenigstens   in    der  ersten  Zeit 
der  Krankheit,  w&hrend  der  Rahe  nnd  der  horizontalen  Lage, 
konmt  aber  zagleich  mit  dem  Schmerze  wieder,   sobald  da« 
Stehen    oder  Gehen    einige  Zeit    gedauert   hat     Das«   dai>ei 
konstantes  Hinken  stattfindet,    braucht  wohl  kaum  gesagt  zo 
werden.  Mit  dieser  Kontraktur  verbindet  sich  ein  Verlust  der 
Bewegungen ,    oder   vielmehr  eine  ungemeine  Müdigkeit  des 
Fasses,  die  anfangs  vorabergehend  ist,   sp&ter  aber  bleibend 
wird.  — 
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Wio  st  der  eigentlidie  Site  oder  der  AiugaiigvpHiikt  ^ 
•er  Krankheit,  welche  en  and  fflr  sich  niebt  lebensgeftkrWi 
isi,   niolit  ie  Eiterong  Übergebt,    aber   doeh  eine  hö^it  ^ 
aekwerliche  ist?    Die  Aatoren,  welche  sieh  mit  dieser Knu 
heit  besoh&fUgt  haben,   haben  sie  neben   die   Kiooipfosic 
gestellt  und   sie   gewissermsesen  an  ihnen  grappirt,    bdbc 
eleo  angenommen,  dass,  analog  den  gewöhnlichen   Klooip^ 
sen^  auch  der  Valgus^  um  den  es  sieb  hier  bandelt,  obgkkr 
er  nicht  angeboren  ist,    mit  einer   Kontraktur     der   Mi>- 
keln  beginne,  and  zwar  desTibialis  antieue,  des   £xten»o* 
coasninnis,  des  £xteasor  proprius   der  grossen  Z^e   und  &* 
seitliehen  Moskelo ,  and .  dass  diese  Kontraklioa  in   esee  dsc 
emde  fietraktion  eich  umwandle.    £rw&gi  man   aber,     mp 
Hr.  G.,    dass  der  Sohmera  die  erste  BrseheioaDg  Ist,  nu*: 
welcher  die  Krankheit  beginnt,  dass  ferner    dieaer  Bf^hmea 
so  wie  die  Kontraktor    während  der  andaaerndeti  fiahe  sk^ 
?erliert,    daes  er  durch  Druck  aunimmit,    und  dass  er,  weai 
nichts  dagegen  gethan  wird,    mit   einer  Anohjlose  zwieehcc 
Astragalus  und  Galcaneus  endigt,   wie   die  Beobachümg  ge- 
ehrt hat,   so  ist  kaum  su  zweifeln ,    dass   der  nraprODgltcbc 
Sitz  in   dem  Tarsalgelenke   und   wahrscheinlich   in    deos  6«- 
lenke  der  beiden  letztgenannten  Knochen   sich   befindet   nii^ 
dass  die  Kontraktion  der  Muskeln,  wie  bei.vielen  anderen  Ge- 
lenkaffektionen (z«  B.  der  Kosalgie)  nnr  konsekutiv  ist.  Diese 
Ansieht  ist  schon  fraher  ausgesprochen  worden  (Gaaelte  dsf 
Hdpitaax  1861  p.  28).     Die  Autopsie,  wie  gleich  mitgetheik 
werden  wird,  bestätigt  diese  Anaicht  Tollkommen,  iodeoi  bi& 
sowohl    wie  in  anderen  solchen  F&lien  die  Gelenkflftchen  def 
Astragalus    und   Caleaneus   auffallende  pathologisefae  Vera» 
derungen  dargeboten  haben. 

Diese  Autopsie  betraf  ein  juoges  Mädohen  von  19  M^ 
ren,  welch ea  drei  Jahre  an  Tarsalgie  des  linken  Fusaea  geiit^ 
tea  hatte  und,  nachdem  es  6  Wochen  in  der  Pitiö  behandelt 
worden  war,  an  Cholera  gestorben  ist* 

Der  Befund  am  Fusse  war  folgender:  Nichts  Bemerkens- 
werthes  in  den  vorderen  und  ftueaeren  Muskeln  des  Unter- 
sebenkels,  obwohl  sie  nach  dem  Tode  ■  berrorspringender  e^ 
schienen,  als  an  dem  anderen  Unterschenkel;  sie  hatten  die- 
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selbe  rothe  Fftrbe,    dasselbe  Volumen ,   wie   die   am  rechten 
Seine,  and  waren  aneb  ohne  alle  Umwandlung  in  Feit.     Nur 
der  M.  tibialis   antioua    nnd   der   lange  Exteneor    communis 
seigte  sich  um  1  -^2  Centimeter  kfirser  und  diese  Verkttraung 
erkl&rte  sich  aus  der  pormaneaten  Kontraktion^  welche  wäh- 
rend der  letzten  Jahre  des  Lebens  stattgefunden  hatte.     Von 
^Wichtigkeit  aber  erschienen  folgende  Verändernngen!    1)  in 
dem  Tibio  *  Tarsalgelenke    eine  Zerstörung  des  Diartlirodial* 
knorpels  an  seinem  vorderen  Theile,  und  awar  am  Astraga- 
lais^  in  einer  Strecke  von  vorne  nach  hinten,  die  etwa  3«^ 
Millimeter  betrug   und  in  der  queren  Richtung,    so  weit  die 
Pl&obe  des  Astmgaluf  ging.  An  den  R&ndern  dies«  Zerstör- 
nng  seigte  der  Knorpel  sieh  etv^as  verdünnt  Ein  Brguss  von 
Synovia  war  nicht  zu  bemerken ;  die  Syno vialhaut  war  nicht 
tevdiokt   und    aeigte    nur  an  einem    sehr  begreaaten  Punkte 
der  hinteren    Partie  des  Gelenkes    eine   etwas    stärkere  6e- 
fitssentwickelung.    In  dem  Gelenke  awischen  Astragalus  und 
dem   Os    scaphoideum    machte    sich    eine    sehr   auffallende 
Trockenheit   der  Oelenkflftchen  bemerklich;    auf  dem  Köpf- 
chen des  Astragalus   had   sich  eine  grosse  Ulaeration    des 
Knorpels  analog  derjenigen,  die  eben  angegeben  worden  ist, 
und  Bwar  in  schiefer  Richtaag  von  Oben  nach  Unten  und  von 
Innen  nach  Aussen,  von  ungeAhr  ö  Millimeter  Höhe.    Ober- 
halb nnd  unterhalb   dieser  Uizeration   zeigte  der  Knorpel  ei> 
aen  sehr  dünnen  Rand  und  war  er  auch  am  Astragalus  dün- 
ner als  gewöhnlich,    so  dass  der  unterliegende  Knochen  et- 
was dorohschimmerte;   er  hatte  nicht  die  normale  weissliche 
färbe,    sondern   zeigte    sich  etwas  bläulich;    die  Ukeration 
selbst   bot  an   ihrem  Grunde   die  blosse  Knochenflftche  dar, 
die  etwas  gerötbet  war   und    auch    ein  wenig  grau  erschien. 
Der  herausgenommene  Astragalus  erwies  sich  stark  geröthet 
in  seiner  schwammigen  Textur,    und   zwar  von  der  Knorpel- 
fläehe  aus,  die  die  Zerstörung  erlitten  hatte,  bis  zu  5 — 6  Mil- 
limeter Tiefe.     Fettablagerung  sah   man  nirgends   in   dieser 
Textur.  2)  Das  Bkephoidbein  bot  nichts  Besonderes  dar,  aus- 
ser,  dass   sein  Oelenkknorpel   nach   dem  Astragaios  au  ein 
wenig  verdünnt  war.    3)  In  dem  Gelenke  zwischen  Caloa- 
neom  und  Os  cuboideum  war  eine  ähnliehe  Zerstörung  au 
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bemerken,  welche  aber  nieht  so  groM  war  luid  mehr  am  6»- 
tereo  Tbeile  der  Gelenkfi&cbe  des  erstgenannten  Knoekesa 
sieh  zeigte;  beide  Oelenkfl&eben  waren  etwaa  trockea.  — 
4J  Eodliob  in  dem  Gelenke  zwischen  Calcanenm  und  Astn> 
galus  sah  man  eine  siemlich  starke  Injektion  and  Rötkm^ 
der  Synovialhaut  um  das  Jiigameat  awischen  den  beiden 
eben  und  eine  geringe  Ulzeration  des  Knorpels  auf  der 
deren  Fllkche  des  Calcaneum.  Bs  ist  nur  yom  linken  Fi 
hier  die  Rede  gewesen,  weil  dieser  w&hrend  des  Lebens 
jungen  M&dchens  allein  der  Sita  des  Leidens  au  sein  sehi« 
der  Vergleichuog  wegen  ist  auch  der  rechte  Fasa  antonoelii 
worden  und  es  fand  eich  an  dem  Köpfchen  des  Aatragaloa 
dieses  Fusses  eine  beginnende  Ulaeration,  und  zwar  gv»  ge- 
nau auf  derselben  Jinie,  wie  am  linken  Astragalae.  Mit  hlos- 
sem  Auge  sah  man  deutlieh  einen  Substanzrerlusl^  der  jedodi 
nicht  bis  zum  Knochen  ging,  und  ausserdem  kleine,  nnregel- 
mässige  Erhebungen,  welche  die  Ver&nderuogen  deutiioh  mar- 
kirten.  Bohoa  unter  der  Lupe  und  noch  deutlicher  unter  des 
Mikroskope  zeigten  sich  die  Knorpelmaschen  betr&cbtlich  ver- 
grössert  und  auch  ausgedehnt  und  in  einem  Zustande,  der 
auf  eine  beginnende  Zerstörung  desselben  hinwies. 

Aus  diesem  Befunde  geht  nun,  wie  Hr.  O,  behauptet, 
ganz  klar  hervor,  dass  die  Krankheit. in  einer  GeJenkent^ 
zttndung  bestand,  welche  derjenigen  analog  ist,  die  in 
Folge  von  Rbeumalismus  oder  in  Folge  einer  Qnetsökaag 
oder  einer  sonstigen  mechanischen  Einwirkung  sich  eraeagt 
Er  fahle  sieh,  sagt  er,  in  seiner  Ansicht,  weldie  er  bei  Beob- 
achtung der  Kranken  ttber  Natur  und  Behandlung  diesen  Lei- 
dens gewonnen  hat,  durch  diesen  B^und  vollkommen  bestft- 
Ugt,  und  er  fasst  diese  seine  Ansicht  in  folgende  drei  S&tse 
zusammen : 

1 )  Die  mit  dem  Namen  „Pes  valgus  dolorosus''  bezeichnete 
Krankheit  ist  nichts  weiter,  als  eine  sogen,  trockene  Gelenkent- 
zündung oder  Arthritis  sicca,  und  charakterisirt  sich  durch  eines 
geringen  Grad  von  KnochenentaiUndungund  Ulzeration  der  Kno^ 
pelfl&chen  auf  dem  Astragalus  und  dem  Calcaneum.  Zu  die 
ser  Entzündung  gesellt  sich  eine  Kontraktion  der  Muskeb, 
welche  konsekutiv  herbeigeführt  wird,    und  zwar  durch   den 
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S -'die  Schmenihaftigkeit  bei  den  Bewegungen  in  dem   gt- 

tn«t«mten  Gelenke  lu  ▼erhiodern  oder  eu  mäesigen.    Bei  dem 

Jelmigen  Stande  anaeres  Wittens   Iftsst  sieh  aber  noch  nicht 

erkl&ren,   warom  gerade  diejenigen  Muskeln,    weiche   dareh 

den  ftttsseren  N.  poplitaeus  belebt  sind,   mehr  in  Kontraktion 

gerathen,    als  die  von    dem   inneren  N.  poplitaeus    belebten 

Muskeln. 

2)  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  gieieht  sie  genau  der- 
jenigen,  welohe  gegen  die  meisten  sobmenbaften  Gelenkent- 
xabdvngen  nothwendig  wird,  n&mlioh  richtige  Lagerung  und 
Unbewegliohkeit  in    dieser  Position.    Diese  Behandlung   ge- 
nügt,  und  die  Tenotomie   ist  in  den  meisten  FUlen  der  Art 
ohne  Matien. 

•  3)  >Die  Benennung:  EntsOndung  des  Tarsalge- 
lettkes  oder  Arthritis  tarsi  wflrde  riel  versttedlioker  sein 
«nd  genauer  die  Affsktion  beteichnen,  als  die  Benennung: 
sohmerskafter  Valgus-Plattfass«  Da  aber  die  meisten  FUle 
wihrend  der  Zeit  deä  sp&teren  Waohsthumee  vorkommen,  so 
wOfde  auch  der  Ausdruck  ,,Tarsalgie^  der  heranwach- 
senden Jugend  in  Vorschlag  eu  bringen  sein. 

•  In  der  folgenden  Sltaung  am  7.  Novbr.  1865  aimmt  Hr. 
Ontrin  das  Wort 

Br  habe,  sagt  er,  schon  seit  langer  Zeit  Aber  die  hier 
▼erhandelte  AiEsktion  des  Fusses  sieh  wiederholt  aus- 
gesprochen; er  habe  sie  sehmerahaften  Plattfuss-Val- 
gtts  (Pied*plat*yatgiis  douloureux)  genannt.  In  vielen  Punk- 
ten sei  er  mit  Oosselin  einstimmig;  aber  in  vielen  anderen 
habe  er  eine  abweiohende  Meinung.  So  könne  er  sich  nicht 
daitar  entacheiden,  die  Krankheit  aus  der  Gruppe  derjenigen 
Deicrmitftten  des  Fusses  hinausaubringen ,  die  man  im  Allge- 
nekiea  Klumpfuss  genannt  hat  und  die  als  besondere  Ab- 
tbeilung  Pee  valgus  zftklt;  der  Ausdruck  Tarsalgie,  den 
flr.  Oosselin  vorzieht,  sei  durchaus  nidit  bezeichnend  und 
▼iei  BU  unbestimmt,  um  annehmbar  zu  erscheinen. 

Die  vier  Abtheilnngen :  Pes  equinus,  P.  varus,  P.  talus 
and  P.  valgus  bilden  eine  gemeinsame  Gruppe,  welche  alle 
darauf  beruhen,  dass,  welches  audi  die  Ursache  seinfmOge, 

gewisse  Muskeln  eine  Refraktion  erlitten  haben.  Die  hiervon 
LY.  is7a  28 
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ÜoAAelin  besprochene  Affektidn  k^on  otir  aia  eine  VarieCit 
Mgeaeken  werden,  welohe  ebenfeUa  9U  .ilieMr  ■gwuniniiaaMP 
Q^mppe  gehört.  Di^  Element  weiche»  hkU«  einviitkte^  ntai. 
tieb  die  JEnizündudg  de«  CUk^fMieo*^in^iiJeQienkeBt  kann 
niobt  bereehiigeü»9  sie  d^von  shtufloheidea.  -^  Umeh  Qosse- 
li  Q  ist  die.  eigepüieb^  wirkende  Ursache  der  DfacK  der  geo- 
zeo  Last  des  Körpers  bei  anhaltendem  Stehen  oder  bei  lange 
fortgieaetsteni  Qehea  auf  die  Wölbang  dea  üasaas/;  3ei  den 
daza  dispoairten^  nftmlieh  den  in»  Waohatbiipae,  begaffen w  In- 
dividuen, eneeiigt  4ie«e  Ursache  einen  Sehmen  in  iderr  Ikr* 
^Ig^^ud.,  der  auf  einer .  JBnKanduag  im  Tarialgcjeiika  be- 
.ruhen  soU>  flir. deren  Beseitiguag  alkffding»  iBtr^ngefinhie  und 
richtige  Lagerung  im  Bette  nothwendig  erscheinen.,  i^fiaiil  abiv/^ 
sagit  Hr.f.  iGu-etoi  n^  ,,der  Sobiaeiz  dmobaaa.aficUiitnnier  ein 
Zeichei^/  dass  Eot^andudg  v/erhaBden  iM,  i  nlftd ^laie  wiil'aiati 
evklftren^daas  diese  KatsAadiieg,  di0  Bat.  Goss-elin  beir?!«- 
hßbt,  iwiMri  begribn«i  und  iaoyiaer  genau  auf  dieselheD  Riiakie 
besebri^kt.  sieh  aeigt?  FiXtf/umh  jft  ea  akilt  Bntaiiadtag, 
die  bier.BuerBt  ins  £^ial  tritt ,  sondern  eine  dganth0nliflhe, 
durch  den  Drnek  der  Last,  dee  :Kdrpera  enddailßh  die. lo- 
gkeinb  .eiatreiende  bßstimqite.iMy«kelverh(irsmig  bemrkhte  Ver- 
änderung. Durch  den  Druck  dei^  Körperlast  ^erdbn.i^i  daa 
daau  disponirtea\ Individuen  V^aehiebapg^a-oder'Sablttxatio- 
nen  des:  yiorderen  Theilea  <les  Fassee  gegta  den  hialtven 
Theil  desselben .  herbeigaf^tbf  t  und  d^  AsimgalvS'  »i  dcqa- 
nige  Knoeben»  der  mit  seinen  Geknkfl&eben  hierbei  an  mei- 
sten in  Anspruch  genoQMae«  wijrd.,  .^ie  naa)aa  den  Brip»- 
xaten  H^ea  kann ,  die  iob  hier^  der  Akadeaiie  vorlege.  Die 
VerkaraHBg.der  Jttuskela,  von  dev  Qf.  Gossetin: 
hat,  ist  .hier  aber  nicht  direkt"  voa  den  NefveaeentBoii  aas 
aengty  sondern  eiejst  e»ae: Folge,. dec  Refle^tbüigklit« 
lieheß  zeigt  sich  aaeb.in.gewi/isen.nülen  van  fiehiefliala,  v^b 
Deformitäten,  .der  Hafte,  .des .  Kaiees,  dar  Faust  u.  a»  w.  Aber 
diese  Retraktion  wirkt ,  wenn  sie  einmal  sieb  eiageatelli  bat, 
nicht  wenigcyr,  s:b  die  Retraktion. dureh  diteklen  BinflaaB  der 
Nerveaeentren ;  sie  wirkt,  wie. ein  aieehaiiisebee  EleoMift, 
oder,  mit  anderen  Worten,  sie  eoeugt,  wie  diese«,  ^e  V«^ 
Schiebung  der  Knochen,  und  die  DeformUftt,  die  ealslehl,  ial 
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gflifiK  dieselbe.    Fdr  miob  geht  aus  allen  Dean  ganz  deutlich 

hervor,    da68  das  beste  Mittel  zur  Bek&mpfung  dieser  DePor- 

mHftt  und  des  sie  begietteoden  Schmerzes  die  Tenotomie 

iai,  well  diese  gestattet,    die  Oeienkflächen    der   betroffenen 

Knoehen   in  ihre  normale  Stellung  zu  hringen.^    Hr.   6u6- 

r  i  D  fttsät  seme  Argumentation  in  folgende  Schltisssfttze zusammen : 

1>  In  nosologischer  Hinsicht  ist  kein  Ghrnnd  Torhanden, 

di^  hier  besehnebene  Aübktion  des  Passes  „Tarsalgie^^  zu 

nennen,  anstatt  der  ihr  beigelegten  Bezeichnung  ,,schm6rz- 

hafter  Pl-attfuss-Valgus^',  and  gehört  sie  zu  denjenigen 

Defot'miHlten  des  Passes,  welche  man  untei^  dem  allgemeinen 

AflsdracAce  „Elirmpfuss^^  begreift.  Hierzu  berechtigt  sowohl 

das'  anatomische  Verhältniss,    als  auch  das  Zustandekommen 

des'Zieldens. 

2)  tu  ütiologischtt  Hinsicht  ist- der  schmerzhafte  Valgus, 
ebeiiao  wie  der  gewöhnliche  Valgus,  das  unmittelbare  Resul- 
tat d^' Konfraktion  der  vorderen  seitlichen  Pronatoren  des 
Fasses  und  der  Beuger  der  Zehen,  nur  mit  dem  Untersdiiede, 
daM  bei  eraterem  der '  Huskelkrampf  durch  Refleatwirkung 
herbeigeführt  ist,  w&brend  ber  letzterem  wohl  nur  ein  direk- 
ter ffinftoaa  rom  Gehirne  und  Rackenmarke  die  Kontraktur- 
veranlagst. 

3)  hl  anatomischer  Hinsicht  haben  die  Ter&nderungen 
im  FVrtsgelenke,  welche  Hr.  Oosselin  sehr  richtig  besehrie- 
b^n  hat;  einen  anderen  Ursprang  und  eine  andere  Natur,  als 
die  trockene  Osteitis,  die  er  angenommen  hat;  sie  enfsprin- 
gen  n&mKch  ans  der  Subluxatfon  des  vorderen  Theiles  des 
P^ses  gegen  dessen  hinteren  Theil  und  aus  den  damit  ver- 
'bondenen  sekundären  Verschiebungen  utvd  besonders  ans  der 
theilweisen  Loslösung  des  Köpfchens  des  Astragalns,  welches 
dttrch  die  seitliche  Abweichung  des  vorderen  Theiles  des 
Pül^seS  von  dem  Kontakte  des  Skaphoidbeines  theihreise  ver- 
laMCi/  ist. 

4)  In  Betreff  der  B^andlung  darf  man  nicht,  wie  Hr. 
Ooa^elin  will,  bloss  Ruhe  und  passende  Lage  des  kranken 
SKedes  ftlr  genügend  erachten,  sondern  muss  auf  die  drei 
Mologisehen  Momente,  welche  hiermit  ins  Spiel  treten,  Be- 
dacht nehmen ;  ftlr  das  erstere  Element,-  den  Schnnert,  genUgt 

28  • 
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die  RahehaUang,  fOr  das  zweite  aber,  oftmlioh  fllr  die  Maa- 
kelrerkOrauDg ,  ist  die  Tenotomie  noth wendig  und  filr  das 
dritte,  die  Verschiebuog,  Bind  Apparate  erforderlieb,  welche 
die  io  ihr  gegenseitig  normal  gebrachteo  KnocheD  erhalten. 

In  der  darauffolgenden  Sitaung  (14«Novbn  1365)  spricht 
sieh  Hr«  Bouvier  folgendermassen  aus:  ^,WeiMi  Hr.  9oft- 
selin  den  achmerahaflen  Pea  valgns  „Tars'algie^^  genannt 
hat,  so  habe  iph  dagegen  nichts  einauwepdeq;  iehsebe  darin 
keinen  Naohtheil,  Was  die  Afiektion  selbst  betrifik,  so  ist 
sie  schon  naehrfach  bekannt  geworden.  Mehren  Autoreo, 
namentlich  Stromejer  (1838)  und  Bonn  et  (1856)^  babep 
fthnliohe  F&lle  zur  Eenntoiss  gebracht  und  Ober  den  Ur^pruQg 
und  die  Natur  dieser  Deformität  fast  die^lben  Ansiahlen  kund- 
gethan.  Ich  bin  jedoch  nicht  immer  dieser  Ansicht. gewesen, 
,allein  jetctbei  Erw&gupg  der  ?on  Oasaeiin  geliX^rlen  Be- 
weise bin  ich  mehr  a|s  je  geneigt,  auf  die  Erkrankung  dnr 
Oelenkfl&chen .  besonders  Racksich>  su  nehmen  und^ :  daa  Mar 
betrachtete  L<diden  darauf  su  beaiehen.  In  der  P^monaftni- 
tion,  die  ()ber  diese  Form  des  Klnmpfusses  una  .vorgebracht 
worden  ist,  finde  ich  einen  Ausdruck,  den  ich  fOr, fehlerball 
.halte  und  den  ich,  weil  er  leicht  BU.MT^en  QcblüBse^  fllhren 
kann,  wegwünschen  möchte.  Dieser  Ausdruck  ist  iiie  allgt- 
meine  Beaeiehnung :  Klumpfuss.  Ich  wOr4e  Yorriehen, 
die  Krankheit  immer  npr  sohmerabaftea  Valgus  s^^nen- 
nen.  Woau  die  Beeeiobaung  KluDipfuss?  Sie  Oihrt  daan, 
diesen  Valgns  mit  den  anderen  Arten  von  Valgus  susammen* 
zubringen  und  sich  dadurch  au  unbegrflndeten  BchlOsien  fth- 
renzu lassen.  Bon net  und  D.ieffenbaoh  bringen  beidedep 
Plattfuss  zu  der  gemeinsamen  Gruppe  Valgus;  dies  ist  ein 
Irrthum.  Man  mass  zwischen  den  beiden  Formen  sehr  genau  nn- 
terscheiden;  es  gibt  Valgus  mit  Abplattung  der  Wöibung 
des  Fusses,  aber  es  gibt  auch  Valgus,  wo  der.Pusa  seine 
Wölbung  nicht  verloren  hat.  Was  den  schmerzhaften  Valgus 
betrifft^  so  sind  zwei  Erscheinuqgen  in  Bfttracfait  zu  ziehen: 
l)  die  Deformität  und  2)  der  Schmerz.  Welche  von  diesen 
beiden  Erscheinungen  ist  die  erste?  Welches  Verhiltniss  fin- 
det zwischen  beiden  Statt?  Bin  solches  exiatirt  allerdinga, 
aber  es  ist  wandelbar    und  es  können  sich  drei 
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FUle  in  dieser  Beziehung  darbieten:  l)  der  Schmers  tritt 
muent  hervor  and  die  Deformit&t  folgt  ihm  erst  nach,  2)  Schmerz 
«nd  I>efbrmit&t  treten  zu  gleicher  Zeit  auf,  und  eädlicb  3)  die 
Fonnabwerehnng  des  Fusses  ist  die  erste  Erscheinung  und 
der  Schmerz  stellt  sich  nachher  ein.    FOr   den    ersteren  Fall 

1        _ 

würde  die   Beteidmung  Tarsalgie    ganz   besonders   passen; 
wenn  man  den  Schmerz  allein    als  einen  Ghrund  ftlr  die  Be- 
aeidiBung  ansehen  will,    so  würde  diese  auch  ftlr  sehr  ver- 
sohiedene  andere  gelten   mttssen,    namentlich    ftlr   den    Fes 
eqaino  -  vahis.    Auch   gibt   es  sehr  zahlreiche  P&ll^,    wo  die 
PoraiTerinderung   des  Fusses     oder   vielmehr  seiner  Stellung 
soerst  eintritt  und   dann  Schmerzen  folgen.     Die  Deformit&t 
bleibt  aber  immer  die  Hauptsache  und  der  Schmerz  kann  nur 
als  eine,  wenn  auch  sehr  beschwerliche,  Nebenerscheinung  an- 
gesehen werden.    Mit  dem  schmerzhaften  Valgus    oder   dem 
dnreh  anstrengendes  Gehen  oder  Stehen   erzeugten  Plattfiisse 
ist    es  nicht  anders,    und  man    kann    nur  sagen,   dass    hier 
der   Valgds    mit    t^lattfitss    und    mit    Tarsalgie    kompKzirt 
ist    Es    gibt   aber   noch  eine  andere   Kategorie  von  Fftllen, 
von    denen    Duchenne    einige    Beispiele    in    seiner    Ab 
handlang  Aber  den  Pes  valgus  angefahrt  hat,  n&mTich  Defer- 
mitikten  des  Fusses  in  Folge  des  aufgehobenen  Antagonismus 
der  M«lskeln   dureh  LAbmung  einiger   und    durch  Kontraktur 
anderer.    Ih  solchen  FtLllen  fand  sich  auch  beim  Gehen  Tar- 
salgie oder  lebhafter  Schmerz,   und  zwar  durch  den  unregel- 
m&ssigen  Drtiek  der  ^tWas  verschobenen  Knochen  gegen  ein- 
ander.    Hieraos  ergibt  sich  aber,   dass  man  die  vorkommen- 
den FUle,  'weldie  sie  auch  sein  mögen,  gehörig  von  einan- 
der scheiden  mnäs,  indem  man  genau  die  Ursache  und  Wirk- 
ung jeder  eintehien  erwftgti    —     Was  endlich  die  Behand- 
lang betrMFl,  so  stimme  ich  ganz  genau  mit  Hm.  Oosselin 
abereih  und  bin  mit  ihm  Oberzeugt,    dass   die  Tenotomie  in 
dem  sehmerzhiiften  Valgus,    von   dem  hier  gesprochen  wird, 
nvr  hMhst  selten  indizirt  ist. 

Hr.  Oosselin  erwidert  auf  die  gehörten  Bemerkungen, 
dass  es  eigentlich  seine  Absicht  gewesen  sei,  auf  eine  ganz 
besondere  Aflfektion  des  Fusses  aufmerksam  zu  machen, 
wdehe  man  sehr  wohl  Tarsalgia  adolesoentium  oder  schmerz- 
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hftften  Valgus  der  heranwacbBenden  Jogend  oe»- 
nen  kann.  Eis  «ei  dieses  ebes  deshalb  eise  ganm  besopdeie 
Krankheit  und  gehöre  zu  den  VerschiebuogeD  des  SkeietteS| 
welche  in  dem  genannten  Alter  vorkpciinen  uqd  welcbe  «ieh 
von  denen  des  reiferen-  Alters,  wo  das  KooohengeriLate  aehoa 
▼ollst&ndig  ausgebildet  und  gefestigt  ist,  in  vielen:  Beziekimg 
deutlich  untersche^et  Dansit  wolle  er  allerdings  eicht  sa» 
gen,  dass  dieselbe  Affektion  nicht  aueh  &a  anderen  Zeiten 
des  Lebens  eintreten  könne,  aber  sie  gehört  dem  Joge^daltw 
ganz  besonders  an,  und  es  können  natdrlich  aueh  noch  in 
dieser  Lebensperiode  anderartige  D.efonnit&ten  desFuasea  sieh 
erzeugen,  aber  diese  sind  ganz  bestimmt  viel  seltener^  als  der 
schmerzhafte  Valgus. 

„Bis  jetzt  ist  vieifaek  behauptet  worden  ,^^  beaierkt  HeiT 
Go.sselin  weiter,.  ,^dass  die  Deformitäten  des  Fusses  gewdbn* 
lieh  angeboren  seien  und  nur  von  Huskcdretraktioinen  bewirkt 
werden.    Es  bat  sich  nun  aber  gezeigt,,  dass  auch  nach  der 
Geburt  und  zwar  in  einer  vorgerückteren  Periode  des  Lvbens 
unter  dem  Einflüsse  ganz  anderer  Ursachen   solob§  Defornu- 
täten  sich  einstellen  köniien.  Herr  Guörin  setkst  maebt  das 
Zugestftndnjss ,    dass    es  eine   Art  Pes  valgus  gibt,   weieiier 
durch  andauernden  S(?b>Qerz  in»  Fnase   tterbeigeftlbrt  werden 
kann;    es   ist   das  nun  eine  Ehrfahruj;iig^   «von  der  ieh  gjaube^ 
dass  sie  unzweifelhaft  feststeht«    .Die  Folgen  dieser  ErfafariHig 
sind  sehr  wichtig  und  besonders  in  praktisoker  Hinsiebt.  Mit 
dem  Schmerze  macht  der  Valgus^  um  den  es  sieh  hier  han- 
delt, den  Anfang  und  die  Deformität  den  Fusses  folgt  näsln 
das  räumt  auch  Hr.  Gu^rin  ein,  aber  er  witf  nicht  zugnben^ 
dass  der  Schmerz  entzflndlicher  Natur,  iat,  sondern  .er  bebsop:' 
tet,   der  Schmerz    sei  die  Folge  der  Abplattung  des  Fasses. 
Dann  aber  wäre  der  Schmerz  nicht  primär^   sondern   sekao- 
dar.    lieber  diesen  Punkt   kann   doch  nur  die  genaue  Beob- 
achtung entscheiden    und   es  kann  mit,  Bestimmtheit  gesagt 
werden,  dass  in  der  Mehrheit  der  Fälle  dieTaraalgie  vorbai^- 
den  war,  ohne  dass  die  Wölbung  des  Fusses  schon  eine  Ab- 
plattung erlitten  hatte,  und  es  konnte  also  diese  nicht  diellr« 
Sache  des  Schmerzes  gewesen  sein.  Der  fortdauernde  Sehmsn 
mussle  aber,  da  er  beim  Stehen  und  anhaltenden  Geben  sisk 
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steigerte^  eMaGrQiid'  haben,,  und  dMBtft*  kunn  nur  iw  dJerBot^ 
sttDduDg  der  Crelenkfllhebeft  iieg^o,- die  ieb  geotii  beschrieben 
und  deren  Spidpe«  sieh  deutlieh  gdzetgt  baben;^^ 

„Den  Sohmers  will   Hn^G-a^ria   nicht   ftlr  enteflndlich 
ansehen,   sondern  Ihn  lediglich  ans  den  Vetsehiebaagen  der 
KaoeheBflftcheD  gegen  einander,  aas  den  Sablnaationea  tneh- 
rer«r  kleiner' Gdenbe  il*  Tarsus    ii»d  aus  dem  aagewohnten 
Dnteko  derKamshen  g^en  einander  erklftrem    Diese  Brklftr-i 
oBg  tun  dber.'ib  sieh  ausaaMnen  und  bftit  aueh  vof  denThatv 
aaeben  steht  Btich.  Wenn  Gelenkflftehen  sieh  vel*8eho%««i  ha^' 
bea  and  aa  unrechten  Stellen   ei*en>  Iremdärtigen'  Dmok  er- 
leiden, sb  talstefat  sahon  dkdureh,   wie  die  Erfahrahg  Ibhtt^ 
Reiaai^  md^Edlaandang;    dfeHe  EntBandaDg  wftre.  dann  al-' 
levdinga  nie  eide  sekandire;  aber  in  dem  oben  mitgedieilten 
FaUe  war  ikieht  einmal'  eine  Sobluntion  vorhanden;  die  Oa- 
leakfliahen  waren-   niaht  gegen  ekMtader  veraoboben,    dooh 
hatte   sieh   die  cfaarakteiftstiaabe  Sntattfadaag  und  Clseration 
gebildet)  welche  ick  beeehrieken  habe«    JSb  war  aiaa  in  die« 
seaa  Falle  derEntaandnagaprozesa  prhnftr    und  in   den  mei* 
stea  anderen  Fkllca  tod  Tkrsalgie  begiaiit  die  Krankheit  ga* 
wiSs  gaoa  ebam  so^  weil  erat 'in  einer  vovgerttekteren  Perlode 
die  SnhluxationeD  «der  T-ofscklebangen  der  OelenkAkeken  in 
deaibetreflenden  Varialkaodban   sieh   bilden*    Uebrigeaa  war 
die  Eiosioa  dat<  Knorpel   ik  den  der  Akadeane  voi^eiegten 
Pripaiateti   dmiohaus  nicht*  Huf  die    verschobenen  Oelenkik*^ 
ckan  beactiNkakt,'  eond^ra   sM-fand  .fcieh  aaoh  noch  da,   wo 
dis  Mlenkkndrpdl  :niit    efaiaodev  in  Beittkrungatandeai^'  -^ 
Hinsuanfilged  sat,  aagt  Hkr.  O.y  daes  aaeh  im  reoh-ten  Passe 
die  Sroeioa  exisürSay  obwaU    aaeh  (hier  nicht  die  geringate 
Formveründefung:  eingetreten  -war»    .  .         . 

Naoh  dfteaer.  Aaffiawing  steht  die  Krankhnt  in  einer  no- 
sotogiaehen  Verwandtschaft  mit  anderen  Gelen  kkHknkkeiten, 
mit  der  Hflftgklenkkrankheitv  mit  der  KniegelenkkranUieit 
a.  s.  w.^  die  bekanntlich  beide  bei  heranwachsenden  Kindern 
tach  sehr  hftufig  sind.  Die  fintzflndung  innerhalb  des  Ge- 
lenkes macht  den  Anfang  und  bildet,  das  Wesen  der  Krank- 
heit nnd  die  Kontraktur  der  das  -O^nk  amgebeaden  Mus- 
keln naoh  einer  gewissen  fiiehtuag  hin  and  die  dadutob  er- 
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teogle  Deforinit&t  des  Gtiedes  sind  die  Folgen;  der  Sehnaers 
selbei  Minor  eine  begleitende Bneheinnng  nnd  kann  am  we- 
nigsten daso  dienen,    der  Krankheit  einen  Ibmen  an  gAewL. 
Die  Benennong  Tarsalgie  ist  daher  eben  so  sehleeht  und 
eben  so  gut,  als  Koxalg^  oder  €k>nalgie*). 

Was  die  piaktisohen  Sehloasfolgerungen  betriffl^  ao  han- 
delt es  sieb  lediglich  daraaii  ob,  wie  Hr.  Gn^rin  behauptet, 
Tenotomie  die  Haaptsaehe  sei  nnd  flberfaanpt  als  nothweodig 
angesehen  werden  mflsse.    Darflber,  dass   anhaltende  Anke 
und  riehtige  Lagerung  des  OUedes,   so  dass  das  kraake  Oe- 
lenk  nicht  mehr  durch  Draek  leide,  indisirt  sei,  sind  Alle  ei- 
nig. Hr.  Oosselin   sowohl  wie  Hr.  On^rin  nnd  Hr.  Bon- 
vier    erklären  sie  filr  erforderlieh,    namentlich  in  der  ernten 
Zeit  der  Krankheit    Erkennt  man  an,   dass   diese   erste  Pe- 
riode aufhört,    sobald  nach  einer  Seite  hin  eine  Huskelkoii- 
traktur  sich  ausgebildet  hat  und   mit   dieser    die  aweiie  Fe- 
riode  beginnt,  so  weichen  die  Ansichten  der  eben  genannten 
Autoren  von  einander  ab.    Hr.  Gos salin   ist  der  Meiamig, 
dass  man  wfthrend  des  Ohloroformsohlafes  an  dem  Patienfeen 
versuchen  müsse,  die  Kontraktur  der  Muskeln  an  Oberwindctt, 
den  Fttss  gerade  so  richten  nnd  ihn  in  seiner  normalen  SteU^ 
11  ng   durch  einen  geei^eten  Apparat    dauernd  ao  erhalten. 
Aber  auch,    wenn   wfthrend   der  Cfakttoformnarkose  die  Re-» 
dnktion  nicht  möglich  ist^  ist  die  Tenotomie  nach  seiner  Ue- 
berseugung  nnnttts,  wogegen  Hr.  GuArin  sie  gana  bestimmt 
flir  durchaus  nöthig  erachtet.   „I^  FftUe^  wo  die  Koatarsktar 
der  Muskeln  nicht  mehr  bu  ttberwinden  nnd  derFuss  in  Folge 
dessen  nicht  mehr  in  seine  normale  Stellnng  aa  bringen  ist, 
sind,  wie  Hr.  Gosselin  sagt,  ftusserst selten,  nnd  man  könnte 
dann  die  Tenotomie   f&r  nothwendig  erachten«    loh  habe  sie 
wirklich  aweimal  in    solchen  Fftllen  gemacht;    ich  habe  die 
seitlichen  MM.  peronei,   den  M.  tibialis  anticas    nnd  den  M. 
eztensor  communis  digitorum  durchschnitten,  allein  ich  habe 


*)  In  seinem  Werke  „Arthrokskolo^e^'  hat  Rast  auch  eins  Art 
aofgeftthrt,  die  er  Podarthroeace  nennt  and  die  diese  Tar- 
salgie  von  Gosselin  darstellt«  Bd. 
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nieh  Obenengl)  daM  diese  Operatioo  aueh  hier  Dioht  nolk- 
wendig  ist  Wird  ite  Diehl  vorgeDommen,  »o  bildet  sich  mil 
der  Zeil  eioe  gewisse  Tolemii«  fllr  die  neue  Position  des  Fas* 
ses  aus ;  die  Defornulftt  UeibI  aileidings,  aber  der  Sehmers 
▼ersehwindet  ond  nach  der  Zierstöning  der  Knorpel  auf  den 
eigriffeBen  Oetenkflftehen  verwaehsen  diese  in  einer  Anohy- 
lose-  mit  eiiMmder,  wie  Oruveilbier  geseigt  hat,  und  die 
Folge  ist  iwar  eine  flteiflgkeit  im  Fussgelenke,  aber  nieht 
eine  Unbraachbatkelt  des  Risses.  Bs  ist  demnach  nnnttts, 
miHebl  einer  Operation  einen  Krankheitssustand  aberwinden 
au'  wollen,  weleher  bei  anhaltender*  R«be  in  guter  Lagerung 
Ten  selbst  anflUkrt/^  Dasu  kommt  aber  aueh  noch  eine  Be- 
meikung,  die  Hr.  Ooeselin  nieht  gemacht  hat^  hinzu,  ver- 
mühlieh,  weil  er  nickt  daran  dachte.  Wenn  n&mlieh  wtth* 
reod  der  Chloroformoarkose  die  VerkOnrang  gewisser  Mus* 
kein  niehl  mehr  dberwunden  werden  kann,  so  haben  diese 
schon  in  ihrer  Textur  eine  bedeutende  Veränderung  erlitten 
und  sind  wahisdieinlich  mehr  eder  minder  in  fettige  Entari* 
uttg  abergegungen ;  Tenotomie  wOrde  dann  auch  nieht  viel 
nfttien,  weil  die  thfttigen  Muskeln  doch  das  Uebergewicht  be* 
hielten.  Zuletat  sag^  Hr.  Gösse lin  nur  noch,  dass  alle  die 
FUle  von  sehmerahaftem  Yalgus,  die  ihm  vorgekommen  sind, 
ttgendlieke  heranwachsende  Subjekte  betrafen, 
welche  dorok  grosse  Anstrengungen  sich  flbermadet  hatten, 
im  Uebrigea  aber  slask  und  kräftig  waren  und  keine  Spur 
von  Paralyse  oder  irgend  einer  HervenalFektion  vorher  bemer- 
ken liessen. 

Wir  sebUessen  hieran  eine  Mittheilang  von  Hrn.  Xaver 
Dulore,  welche  sich  in  der  Oazeiie  des  Hdpiiaux  vom 
18.  Moverabet  1865  findet;  „Bs  hat  Hr.  Gosselin,^'  sagt 
Hr.  D.,  „allerdings  das  Verdienst,  diesen  interessanten  Gegen- 
stand  in  der  Akademie  cur  Sprache  gebracht  su  haben;  Hr. 
J.  Gu6rin  aber  ist  es,  weleher  zuerst  die  Benennung: 
„schmershafter  Valgus-Plattlhss^'  (Pied  plat-valgus  dou- 
loureuz)  eingefDlui  hat,  indem  er  die  Muskelverkflrsung  und 
die  Deformitit  des  Pusses  so  wie  den  Schmerz  besonders  in 
Betracht  zog.  Die  Ansiditen  von  Guirin  wurden  auch  von 
Bonnet  angenommen  und  im  Jahre  1857  veröffentlichte  ich 
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im  Bulletin  de  Th^mpeuliqae  eine  AbbandliiDg,  i»  der  ieh  eekon 
durthat,  dass  diese  Art  des  Yalgns  niehl  innifer  aageboiea 
ist,  sondern  sucb  Ton  einer  Quatoeliiing  oder  Veretanetinng 
des  Fasses  oder  von  einer  rheimalucbeQ  Afleklion  deeeelbaa 
enlipriogen  kann/^ 

,,Hr.  60 seelitt  hat  voUkorafnen  Reohi  gehabt,    idie    hmr 
in  Rede  stehende  Krankheit   nur  ak   eine  Vartelit  Ton  6»- 
leakenteünduDg  an  betraehten^  wie  auoh  <ier*  analoaiiaehe  Be- 
fund es  deutiicii  dargethab  hat.    Die  Krankbek   isi  entsoliift- 
den  auf  die  Pussgeleoke   an  tokattsiitea    nod    die  Moskelver« 
kOraangy  welehe  die  Defonnitfti  des  Fasses  etaeogt,  ietofien^ 
bar  nur  eine  spätere  Folge  nnd  spieÜ  nicht  die  riehlige 
logische  Bolle,    welobe  ihr  Hr.  6a6pia  aaertkettt* hat. 
den  von   Bonnet    1841    mitgetheilteB  fieebaehtaogen 
deutlich  hervor,  das»  die  Verkaraung  .der  M n>.  pefotiei.  oft 
auf  die  Gelenkaffektion  folgt  and  m  dem  1.^  4.  und  6.  Falle 
in  meiner  Abbandiuag  ist  diese  YerkilrauBg  erst  eingetreteUy 
nachdem    das  Gelenk  von  EntsOadung  in  Folga  tob  Bhe«- 
matismus    oder   Verstattchung   verfallen    war.    Wk    kOnneo 
demnach  nicht  d^m    letatgenanaten  Autor  beislimraeD,   soa- 
dern  müssen  ans  gana  und  gar  der  Anikseung  des  Hrn.  6ob« 
selio  ansohliessen/'  — 

,,Der  schmerzhafte  Piattftiss^Valgns  ist  bisweilen,  auch  aa- 
ge boren,  aber  die  SchmerahafUgkeit  gibt  sieh  aiat  spftler 
kund,  wie  das  deulUoh  aus  ded  autgelkeiUen  Beobaohtnngea 
von  Bonaet  hervoigeht  und  wie  das  aueh  der  aweite  Fall 
zeigt;  den  ich  gleich  anfahren  werde.  Oft  aber  kaaa  dieA^ 
fektion  aaeh  erst  spiter  eintreten  «fid  awar  ta  Folge  von 
Ursachen^  welche  auf  das  Fussgelenk  eingewirkt  haben; 
diese  Ursachen  sind  :  andaaemde  Quetsdiuiig^.  Verstaaehung 
und  akuter  Rheumatismus  des  Fussgelenkes.  Alleitiingakonral 
diese  Eiankheit  gar  nicht  seken  in  der  heraawachscnden  Ja^ 
gend  oder  in  der  Periode  der  Adolesaeaa  vor  und  ist  dann 
abhängig  von  der  Scbw&che  der .  Ligamente  iia  Tarsaa,  wesn 
ein  zu  rasches  Wachmhum  die  Lasti  desi  Körpers  rascb  ver* 
mehrt.  Die  Wölbung  des  Fussea  kaan  sieh  dabei  niekt*  sr- 
halten;  sie  plattet  sich  ab  und  es  stetgett  sich  der  Sebmen. 
Nur  zwisi  Punkte  gibt  es^  welehe  sü  einigen  EÜMvtrfeo  gBg^ 
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die  Ansicht  4^8  Hrn.  Oos.seiin  fahren  kpaiÄ^a;  das  iat  erst- 
liqh  .diaBeneaBung  Tarsaigi^^  die  er  g^wäh^t,  und  die  Be- 
handlung; die  er  angegeben  hat.  Nachdei^  er  dargethan^  daaa 
bei.dieaer  Krankheit,  awei  ve|8cb|edene  Elemente  ins  Spiel 
tr^^en,  Bftmlicbder  Gelenk/iehnter»  und  die  Deformität, 
de«  Fua6iB8,  verwirft  er  die  a)f^  Bez^chnungj  weit  sie  die 
Aufmerkaamk^t  auf  die  beUe^  Erscheinungen  hinführt,  die 
doch  nur  sekundlU*  seien |.  ohwohi  er  selbst  zugibt,  dass  die 
eratere  Ersobeinangy  p&mlich  der  GeIfinkaohin^rZ|  primär  und. 
wesentlich  ist.  .  Der  Ausdruck  Tarf^aigie,  den  er  einfahren 
will,  begreift  j^.gan«  besonders  diepei^  .Schmera,  erscheint 
aber  noch,  viel  verwerflicher  als  die  alte  Bezeichnung,  welche 
meiner  Ansicht  nfch  sehr  wohl  beibehalten  werden  kann, 
indem  sie  der  Affektioui  von  der  hier  die  Bede  isfe,  am  mei^. 
sie n  ßntspricht«'^ 

„Inr  Beaug.auf  die  Behandlung,  die  Hr.  Gosselin 
angegeben  hat^  glaube  ich  bemerken  zu  mOssea,  dass,  wenn 
aucdi  Ruhe  und  gute  Lagerung  des  kranken  Glief^  von 
großser  Bedeutung  ist,  dooh  dieTeuo(omie  nicht  so  jenitschie- 
den  verworfea  werdep  kaina«  ich  halte  sie  oft  für  nöjthig, 
jedepfalls  für  njdizlicb,  und  ich  kann  einige  Fälle  abfahren, 
we  sie  sehr  gut  gethan  hat.  loh  will  hier  nur. 3 Fälle  ange- 
ben,  in  denen  die  Heilaag  pur  durch  Purohschaeidang  d^  ver- 
korkten Muskeln  und  durqb  Anwendung  orthopädischer  App^ 
rfite  erlangt  worden  ist" 

,,Erster  Fall.  Marie  B.,  12  Jahre  alt,  ist  ziemlich  gross 
und  gut  gestaltet.  Seit  einem  Jahre  empfindet  sie  in  beiden 
Fassen  ziemlich  lebhafte  Schmerzen  und  haben  sich  aueh  die 
Fasse  allmählig  in  ihrer  Form  geändert*  Der  rechte  Fusa 
ergibt  ßich  bei  genauer  Untersuehung  als  ein  schmerzhafter 
Vslgus  mit  abgeplatteter  Wölbung;  der  linke Fuss  zeigt  diese 
Deformität  in  geringerem  Orade.^^ 

„Am  20.  Novbr.  1860  wird  dieses  Mädchen  in  meine 
Anstalt  aufgenommen;  ich  mache  die  Durchschneidung  der 
Hm.  peronei  und  halte  den  Fuss  10  Tage  lang  in  einem 
Kleisterverbande,  nachdem  ich  ihn  in  seine  normale  Stellung 
gebracht  hatte,  unbeweglich.  Nach  Abnahme  des  Verbandes 
lasse   ich   den   Fuss   behutsam    in    seinem  Gelenke  bewegen 


444 

und  mit  ihm  einige  Traktion  vornehmen.  Kaoh  2  Momteo 
kann  das  Mftdehen  siemlieh  leieht  gehen  und  der  FVise  beio- 
det  sieh  in  guter  Position/^ 

^,Zweiter  PalL  Marie  D.,  14  Jahre  alt,  hat  von  Ge- 
burt an  einen  sogenannten  Plattftisa,  aber  erat  bei  aekr  it- 
sdiem  Wachsen  in  den  letalen  Jahrrn  trat  eine  eVkrkert  Misi- 
gestaltong  der  Fasse  ein  und  naeh  einer  groaaen  Brmlldufif 
gesellte  sieh  ein  sehr  lebhafter  Böhmers  in  den  Pasagelenkea 
hioau.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Mm.  perond  sehr 
stark  angespannt  wurden,  wenn  man  versuchte,  die  Pflsee  in 
eine  etwas  natarliehere  Lage  au  bringen.  Am  26.  April  i86i 
wurde  eine  Durehschneidnng  dieser  Sehnen  vorgenomnieD 
und  ein  passender  Verband  angelegt.  Naeh  etwa  14  tftgiger 
Buhe  fanden  sich  die  FOsse  in  sehr  guter  Form  wieder. 
Naeh  und  nach  wurden  mit  den  Beinen  gymnaatiaehe  C7e6- 
ungen  vorgenommen  und  endlich  eine  vollkommene  Wieder- 
herstellung erlangt' ' 

„Dritter  Fall.  Ein  Knabe,  13  J.  alt,  arbeitet  als  Lehr- 
ling in  einer  feuchten  Kammer.  Erst  seit  einigen  Monaten 
empfand  er  in  den  Füssen  ein  Oeftlhl  von  Schwere  und  man 
bemerkte  bald,  namentlich  am  linken  Pusse,  den  eraten  Chrad 
der  Valgussteilung.  Man  sah  sich  genöthigt,  eine  Durch- 
sChneiduog  der  Mm.  perooei  au  machen  und  fast  unmittelbar 
darauf  nahm  der  Fuss  seine  ursprflngKche  Form  wieder  an. 
Die  Apparate  und  besonders  ein  orthöpftdischer  Stiefel  tragen 
zur  Heilung  viel  bei/' 

In  wie '  weit  in  solchen  F&llen  i^ach  der  Sdniendareh- 
schneidung  der  verkOrsten  Muskeln  Apparate,  MascbiDeir, 
Stiefeln  und  gymnastische  Uebungen  nothwendig  werden, 
hängt  von  Umständen  ab.  Hr.  D.  macht  auf  einen  sehr  psf- 
senden Stiefel  aufmerksam,  welchen  er  von  einem  Bsnda- 
gisten  in  Lyon  hat  machen  lassen,  und  den  er  gensaer 
besehreibt. 
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lieber  Vaceinsiion  und  Revaccination. 

Hr.  Daoet,  Arst  beim  Ministerium  dea  Innern,  hat  meh- 
rere Untersuohungen  angestellt,  welche  den  Zweck  hatten  : 

1)  durch  direkte  Beobachtungen  die  Zweckmässig- 
keit und  die  richtige  Zeit  der  Revaccination  bei  der  in  6e- 
ftngnissen  oder  anderen  Anstalle^n  in  mehr  oder  minder  en- 
ger Verbindung  :iusammengehftuften  Bevölkerung  su  prQfen ; 

2)  die  beste  Art  und  Weise  der  Revaccination  %vl  stu- 
direui 

3)  festaustellen,  .pb  die  Einimpfung  des  Vaecine- 
atoffes  oder  Oberhaupt  die  Vaccination ,  wie  man  behauptet 
hat,  auf  die  Sterblichkeit  der  ersten  Kindheit  einen  gewissen 
Binflttss  ausübt ,  und 

4).  Aber  die  Ausführung  der  Vaccination  und  Revaccina- 
tion bei  den  Rekruten    und  Soldaten  Vorschl&ge  su  machen. 

Nachdem  Hr.  D.  an  4Sf,600  Impfrtiche  an  8500  Subjek- 
ten beider  Oeschlechter  und  verschiedenen  Alters  und  auch 
verschiedener  Kategorieen  gemacht  und  ausserdem  40  Thiere 
verschiedener  Art  der  Vaccination  unterworfen  hat  und  di^ 
Wirkung  der  von  Kahen  auf  Menschen  abertragenen  Vaccine- 
Ijmphe  mit  der  von  Arm  auf  Arm  Obertragenen  festzustellen 
sich  bemQhte,  ist  er  su  folgenden  Schlüssen  gekommen  : 

1)  Die  Vaccinekrankheit  und  die  Variola  sind  zwei  ver- 
schiedene Krankheiten ,  gerade  wie  wirklicher  Typhus  und 
typhöses  Fieber  von  einander  verschieden  sind. 

2)  Die  Vaccination  hat  keinerlei  Nachtheile  und  erzeugt 
weder  eine  EmpflUiglichkeit  ftar  andere  Krankheiten,  noch 
steigert  sie  die  etwa  vorhandene  Prftdisposition  zu  solcher. 

3)  Die  Vaccinematerie  verliert  eben  so,  wie  der  Variol- 
stof  y  nach  einer  gewissen  Zeit  die  Sohutzkraft  gegen  die 
Pocken. 

4)  Die  Vaeeinematerie  muss  demnach  von  Zeit  zu  Zeit 
emenert  werden  und  die  beste  Aufbewahrungsweise  schätzt 
sie  nicht  gegen  diese  Nathwendigkeit. 

&)  Die  PHkdisposition  fflr  die  Variola  ist  desto  gritoer, 
je  jaoger  das  Individuum  ist. 
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6)  Die  RevaccinaiioD   ist  eiae   unabweisbare    NothweD 
digkeit. 

7)  Selbst  Diejenigen,  die  die  ächten  Pocken  gehabt  ha- 
ben, mttssen  in  gewissen  Zeiträumen  reraccioirfe  werden. 

8)  Die  Vaecitielymphö  eriangt  beim  Darchgange  dardi 
den  menschlichen  Orgäntsmns  gewisse  Eigenschaften,  die  der 
Konstitution  des  Organistnus  eigeofthSmlidi  sind,  oder  mit  an- 
deren Worten :  sie  nimmt  von  der  etwa  vorhandenen  Diatitese 
des  Individuamä  etwas  an  und  es  kann  detaaath  nnier  Um- 
ständen gefährlich  sein,  ohnis  weitet^  AAt^sidit  von  Arm  zu 
Arm  zu  impfen. 

9)' Die  Kuh  ist  nicht  emplUnglidi  fbr  sjpfaiiittscben  An- 
steckungssfofiP.    '    '  ' 

10)  Di6  Uebetlmpfung  der  VacciWelyrophe  ron  der 
Kuh  auf  den  Menschen  ist  das  einzige  VaCckiatlonsverikhren, 
welches  'alle  nöthige  Sicherheit  flir  denr'  guten  Hrfolg  ge> 
währt. 

11)  Der  Fleberznstfttod  ist  im  AHgemeinen  eine  Ursache 
des  MisiserfolgeA.  .  / 

12)  Die  subkutane  Injektion  der  Vaccinetjmphe  und  die 
Vervielfachung  der  Impfstiche  sind  im  Allgemeinen  die  Mii- 
tel,  welche  noch  den  meisten  Erfolg  gewähren. 

13)  Die  Kräftigung  der 'Vaccinelymphe  ethmgt  man  am 
besten  durch  Debertragung  auf  eine  f%rse  ()uhge  Kuh  )  und 
Abnahme  von  den  Pusteln  derselben. 

15)  Man  muss  die  Vaccine^ympbe  nicht  froher  abneh- 
men ,  als  am  4»  Ta^e  nach  ,der  Oper$ition ,  aber  a«ch  nicht 
später,  als  am  Ende  des  sechsten  T&ig^8  9  wenn  man  einen 
guten  ßtpflf  haben  will,       ,     ,    ,  ,  , 

Hr.  D.  bam^kt  aooh  auletot,  da«a-  «^.bei  scäqe^  Impf- 
ungen an  HenAehe^  49®/«.  firf^ige,  und  in  seioeQ  Impfu^^a 
an  Thieren  26°/o  gehabt  hat.  Er  hat  die  Vaccination  ge- 
macht an  32  Kälbern^  2  Sunden,  3  fi^hw^ea  und  .4  Kanio- 
chen  und  auch  noch  aa  Qipigen  Färaen. 

Die  Uebertragung  d^rTa^oine  vo«  Arm-  zu  Aros,  ilr  sisb 
aliein  gerechnet,  hat  2&\  Erfolge  und  die  Gebertragong  der 
Vaccine    von  Färsen     auf   den  'MeaediM    hat  40^^IMbige 
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gegeben^   AirohsdiBMlich  aieo  bei  beiden  nisamnen  gereeh 


Die  Masern  -  Epidemie  in  Cuasso  ♦)    1870  —  und 

Ma^esia-Sulphjt 

Wir  masaen  es  durchaus  dem ;  Urtbeile  unserer  Leser 
aberli^sseD  y  aber  d^  {praktisebea  Werth  uifc^rer  Mittbeiluug 
^b^uurtbeileOf  Die  persi^nUcb-sociiüeQ  yerbftltoisae  derKran- 
ken,  yrelche  von  der  nachfolgend ,  z\^  bescbrejben4eo  Maaern- 
Epidemie  vorzQglich  heimgesucht  .worden,  der  figfnthflmliche 
Verlauf  derselben  in  einzelnen  Kraok^^  und  b^  de^ea  Tp- 
lalit&t,  dann  die  eigenthamliehe  «Bebandlungsweise  mit  Sul- 
phiteoi  daqn  endlich  di^ /Wichtigkeit  des  Ifasero-Ex^ntbeaiee 
in  der  Kinderpathologie  liesaea  uns  den  Brief  TonOnPietro 
Ronoati  an  Dr.  Giovanni  PoUi^als  mittbeiluagsweitb 
erachten.  Wir  müssen  ,  übrigens  die  Angilben  von  P  o  1 1  i 
über  die  Sulphiten  als  Antifermentationsnittel»  als  Antiputriife 
und  als  Febrifuga  yoraufsetaen.,  indem  dieselben  auch  ia 
pharmakodynamiscbes  Verh&Uoiss  mit  der  erwähnten  Maaejrnr 
Epidemie  treten, 

Die  fragliche  Epidemie  brach  im  Frflhjabie  1870  im  &ra|- 
lioben  Distrikte  Cuasso  aus.  sich  allenthalben  ausdehnend  un4 
in  einzelnen  Nachzaglem  oooh  bis  Mitte  Juli  1.  J.  andauernd. 
Anfangs  war  der  Verlauf  der  Krankheit  mild,  steigerte  sich 
jedoch  ernster  in  ihreqo  Verlaufe  und  nahon  im  Decremento 
epidemico  erst  einen  hochgradigen  Charakter  an.  Am  mei- 
sten litt  darunter  das  Alter  von  eioigen  Monaten  bis  au  4,  5» 
6  Jahren ;  dennoch  aber  wurden  dayon  einige  mannbare  Inr 
dividven  befallea,  namentlich  Mädohen,  an  der  Menatmations^ 
seit  s^ehend^   —  von  Erwachsenen  kamen  nur  2  Fülle  vu 


■    ■•        1^-^^^^^PM 


*)  libmbarM  -^  Froviaa  Oamo. 
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Beobachtuag«     Die  Ansaht  der  Erkrankongeo    war  angd« 
und  von  den  zarteren  Familiengliedem  entgingen  nur  wenige 
der  Krankheit.     Im  Oansen    hing    Obrigens   die  Zahl  der  Er- 
krankungen von  Jokalen  Sanit&tabeziehungen  ab.  Coaaao,  eine 
hOgeÜg-bergige   Gegend  ,    von  O&rten  und  Oebflachen  durch - 
achnitten,  mit  1800  Einwohnern,  ha^te  kaum  aber  50  Krank- 
heitafUle  au&uweiaen,  während Portocereaio  mit  Seelage  and 
enge   aneinander  gebauten  Wohnungen   mit  600  Einwohnern 
die  doppelte  Anzahl  aufzuweisen  hatte.    Beaano ,  daa  eigent- 
liche Lazareth  dea  Dimiktea",  ob^obon   auf  angenehmem  Ab- 
hänge gelegen,  zählte  doch  wegen  seiner  engen,  sehmutaigen^ 
aneinandergereihten  und    schlecht  gelOfteten  Häuser,     wegen 
seiner   durch   offene    Latrinen   und    Mistgruben   beschmutzten 
Tennen.,  Ober    150  Kränke   bei  einer  Bevölkerung  von  iOOO 
Seelen,  und  gab,  was  nödi  wichtiger  ist,  das  grosste  Kontin- 
gent von  Todten  ab.     Es  war  diese  Gemeinde  von  jeher  der 
Heerd  von  Krankheiten  und  von  Bpidemieen,  wie  solche  von 
Krup,  von  Scharlach,  yon  Ophthalmieen,  von  Ruhr  und  Durch- 
fall, und  nun  rafften  Masern    viele  Opfer  dahin.    Glflckticher- 
weise   holen    die   gesammten  Bewohner,  wegen  Hangels    an 
Privat-Cisternen ,    ihr  Trinkwasser  aus  einem  reichen  Spring- 
brunnen ,    in    den  es  vom  nahen  Berge  hereingeleitet   wird. 
Trotzdem    bleiben    der   öffentlichen   Hjgienik    noch    manche 
Dinge  zu  beseitigen ,    welche  die  Luft  verderben.     Was    den 
Charakter  der  Krankheit  betrifft ,    so    war  er  bei  zwd  Dritt- 
theilen  gutartig,  Morbilli  benigni  —  bei  den  flbngen  bösartig, 
Morbilli  typhoide!.    Von    letzteren    starben  10,    nämlich   ein 
Kranker  zu  Porto,  9  zu  Besanö.    Es  bot  sich  in  dieser  Ge- 
meinde ein  Hitleid  erregender  Anblick  dar:  in    vielen  armse 
ligen  Häuschen   in    emer  *  elenden  Kammer   3   bis  4  Kinder, 
theils  leicht,  theils  schwer  erkrankt,  theils  im  Collapsus    der 
Agonie'   beisammenliegend.    Ein    anderes     trauriges    Schau- 
spiel   war    es ,    tieben    RekonValeszCnten    Brflderchen     und 
Schwesterchen  erkranken  zu  sehen,  die  kurz  vorher  noch  leb- 
haft schwatzten,    oder  unter  diesen   solche  Knäbchen  zu  ge- 
wahren,  welche,    vom  Exantheme  geheilt,  an  anderweitigeo 
Rückständen,  wie  AugenentzOndung,  Husten,  Atherabesehwer* 
den,  an  Oedemen  oder  anderen  AnsgäogOD  bösartiger  Masern 
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liUea.      Bei    einem  Seehstel   dieaer  KraDkeo   wurde   ftratliehe 
Hülfe  rechtseilig  eingeholt^  wodurch  die  Krankheit  bei  gutem 
Verlaufe   zu  gaosligem  Ausgange   gefahrt  werden    konnte  — 
die  anderen  wurden  häufig  yorerat  von  naehläasigen  oder  ein- 
gebildeten Aehern  mit  Wurm  -,  Abfilhrunga  -  und  Hausmitteln 
behandelt ,    welche  den  aarten  Körperchen    dieser  Opfer  der 
Unwissenheit  nicht  «isagen  konnten.    Die  vonRonoati  be- 
handelten   Kranken    erhielten  .Anfangs  Anthelminthioa    oder 
milde  Abftthrui^mittel  (wobei  wir  nicht  nnterlassen  können 
unaere  Leser  aaf  die,  wie  bst  nirgends,  ausser  Italien,  so  hiui. 
figen  'Warmkomplikationen  und  an  Ramaas  ini  und  Er  er a 
KU  erinnern).    Sowie   flbrigens  die  Krankheit  in  die  BlQthe- 
pertode  trat,  stand  er  davon  ab,  um  nicht  Prostration  Torau- 
.  bereiten  als  eine  Schwelle,  welche  die  dahin  Schreitenden  be- 
gehen. Er  war  darauf  bedacht,  die  Würmer,  gewöhnlich  GMkste  des 
Kindesalters,  deren  Gegenwart  allerdings  einige  Symptome  der 
morbillösen  Eruption   bitte    versehlimmem  können,    nament- 
lieh  solcher,  welche  auf  die  gasiro-enterischen  Verriehtangen 
Beaug  haben,  zu  entfernen.    Im  Uebrigen  genügten  bei  gOn- 
atigem   Verkufe,    unter   Berfleksichtigung  hygienischer  Vor- 
eehriften,    leichte  Infusa  pectoralta^  erweichende  Klysdre  ete. 
In  den  schweren  Fällen   von  Morbillen   war   das  Hauptmittel 
das  HagBesia*8uiphil,  das  er  InGhiben  unter  einer,  bis  sechs, 
acht  Grammen  und  darüber  tftglidi  verordnete,  dann  vier,  fttnf 
oder  mehrere  Tage  w&hrend  der  Eruptionsperiode ,   aber  nie 
aber  das  Desquamalidiksstadium  hinaus,  fortaetate.    Selten  be- 
diente; er  sieh  desselben*  im  Zeiträume  der  Inkubation  in  der 
Vorausaetuing ,  dass  der  Ausschlag  bei  mildem  Verlaufe  gar 
keiner  medikamentösen   Beihttlfe   bedarf.    Die  Voraage  nun, 
welcher  unser.  V.  gemäss  den  von  ihm  gemachten  Beobacht- 
ungen   demt<  Magnesia  -  Solphit    auauschreiben     geneigt     ist 
sind  feigende:    1)  dasa  die  Fieberbewegungen,  die  bedenkli- 
chen Komplikationen    gemässigt   und  die   lejcht  eintretenden 
Umwandlungen    des   Kradiheitscharakters   gehemmt    wurden. 
2)  wurde  die    günstige  Wirkung   des  Mittels  augenscheinlich 
■ttod  handgreiflich  in  Fällen,  wo  man  3  —  4  Kranke  in  dem 
n&mlichen  Zimmer  und    an  gleichgradiger  Krankheit  beisam- 
men liegen  and  gerade  nur  jenen  Kranken    wegsterben  sah, 

liV.  1870.  2Ö 
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welcher  sich  geweigert,  das  BuIphitoMedikaiDent  zu  ndmieii, 
der  es  entweder  gar  niokt  nahfli  oder  kaam  TerBackto. 
3)  Kamn  hatte Bonoati  das  Mittel  aUgemeiD  eingeflihrt,  mk 
er  die  Freade  hatte,  eine  nserkliehe  Abttahoie  in  der  Zahl  der 
Britraakten  asi  bemerken  und  an  sehen,  dass  da,  wo  die 
Krankheit  vorher  eine  fatale  oder  tödtliche  Oestalt  aageooiB- 
men  hatte,  ein  ruhiger  und  milder  Vcrlaof  eintrat  4)  Von 
den  tO  gestorbenen  Kranken,  die  den  typhoiden  Morbillen 
•Bteriagen ,  befanden  siob  3  >  die  nur  unTollsliiidige  Ga- 
ben des  Heilkdrpers  «nnehmen  wollten,  die  flbrigen  nainBen 
es  durchaus  nicht,  andere  erhielten  erst  aus  Haehlitoigkeit 
und  Oleiohgflltigkeit  der  Aeltem  ftratliohen  Beistand,  wenn  es 
SU  sp&t  war  und  die  Kranken  bereits  im  allgemeinen  KoUap- 
sus  dahinaohmaditeten  oder  am  Eintritte  der  Agonie  slaiideo, 
wo  (tie  Bttiphite  nicht  »ehr  geeignet  waren« 

Wir  können  nioht  umhin,   dem  Voranstehenden    einige 
epikritisebe  Worte  nachfolgen  zu    lassen.    BdLanntlioh   iisat 
Bebra  den  Friesel   fitar  tm  Produkt  eines  pjftmiaohen  P^- 
aesses  gelten  —  und   die  einstimmigen  BeobaehUingen  eines 
OioTanni  Ferrini,  eines  Oaetano  Strambio,   Feliee 
Formenti)  ^eines    Pietro    Sestini,   Baba    Frasei,A. 
Guangiroli,    Vinoenao  Liverani, G-regorio  Oltoni 
und  eines  E.  Psnzini  haben  die  guten  Erfolge  der  alkaUni- 
sehen    und   der  erdigen  Sulphite  in  Behandlung  der  Friesel- 
Eruptionen  bestätigt.    Während  nun  Bebra  die  Rxistena  ei- 
nes  spesiellen  Friesel-Bxanthemes  von  kontagiöser,  epidemi- 
scher Natur  in  Abrede   stellt   und  es   als    eine  Kombination 
mit  gana  verschiedenen  Krankheiten   geilen  lisst,  sind  beim 
Florentiner  Kongresse  die  Professoren  Ghinozai,  Timmer- 
maus  und  Burresi  mit    beredten  Worten    fllr  die  Essen- 
tialitftt  des  Frieseis  eingestanden ,    weshalb   man   sieh  auch 
gegen   die   exspektative   Kunnethode  Bebra*s   erklSH  hat. 
Wir  ziehen  aber  diese  Vorkommnisse   nur  deshalb  hier  he^ 
ein,    Um  eine  Analogie  zu  gewinnen  mit  den  Masern.    Die 
Bemedi  anlizimici   und   die  Therapia    solfltica    bei  gfthruog»- 
und  bei  putreszirenden  Krankheitsprozessen  haben  nAmlieh  in 
Italien   so   ausgebreiteten  Boden  gefonden,    dass  ihnen  wohl 
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idiatrik  ihre  Prüfung  nicht  entziehen  soll,  and  die  oben 
Kragenen  ResuHate,  welche  Ronoati  damit  gegen  die 
^deo  M.aßen}ß)rii)ei^  egrrungen  hat,  möchten  geeignet  sein, 
p^  A.ufo,rder|iQjj;  zu  reck(;fertigen. 

Dr.  i.  B.  UllerBperger. 


Die  Epidemie  von  Angina  diphtherica 

brail  (Brieiila)^  einer  rumäniBohen  Stadt  an  der  Donau  mit 
;efähr  30,000  Einwohnern ,  hat  in  letzter  Zeit  innerhalb 
Uooaten  700  Individuen  hinweggerafft.  Die  Mortalität  nach 
'  Anzahl  der  von  der  Dipththerie  Ergriffenen  betrug  öO^Iq. 
[ittheiluDg  von  Dr.  Vincenzo  Oallucci  vonAncona,  Pri- 
Lrarzt  des  Civil-Spitales  von  Braila.) 

Ullersperger. 
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Berichtlg^nff. 

Im  Hefte  11  u.  12  fQr  1869   auf  Seite  282   beklagt  sk. 
Herr  Dr.  Meitenheimer,   dass  die  Lehrbücher  der  KicCcr 
kraDkheiten  die  Böthein   nicht  abhandeln   und  drückt  sic 
dabei  folgender  Weiae  aus :  ^^Das  Kapitel  der  Rölbeln  i«t  r: 
Chaos,  welches  su  entwirren  so  schwierig  ist^    daaa   mtccb 
Handbticher  der  Kinderkrankheiten  es  gane  mit  Stillschweigt:: 
übergehen  (Vogel)  oder  nur  mit  wenigen  Worten  abeoIviTS 
(West)/'    Was  nun  mein  Lehrbuch  betrifft,  so  Ist  es  al: 
dings   wahr,    dass  in   den    ersten  drei  Auflagen  die  Roth- 
nicht  besprochen  wurden,    indem    mir   bis    sam  Jahre    IS 
eigene  Erfahrung  hierüber  mangelte.    Hingegen  findet  sich  J 
meiner  vierten  Auflage,  zu  Anfang  des  Jahres  1869  erscLr 
nen,  auf  Seite  416  eine  eingehende  Besprechung  dieses  ini^- 
essanten  Exanfhemes.     Ich  freue  mich;   bei   der  eben  in  M\ 
griff  genommenen  fünften  Auflage  die  Mettenhei  mer'se^j 
Arbeit  als  weiteren  Beleg  meiner  Ansicht,  dass  die  Rubeci»^ 
als  selbständiges  Exanthem  aufzulassen  seien,    registrireo  i^ 
können. 

Alf.  Y«fel. 


■^K^. 
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